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I PARTE 
 
1. La costruzione della “mente in relazione”: la Teoria dell'Attaccamento 
 
John Bowlby nel 1940 pubblica il suo primo articolo su Journal of Psycho-Analysis 
esponendo le sue concettualizzazioni teoriche sul modo in cui l'ambiente primario 
potrebbe influenzare lo sviluppo della personalità. In seguito, nei tre capitoli di 
Attacchment and Loss (Bowlby, 1982; 1973; 1969), Bowlby integra le sue 
osservazioni e concettualizzazioni tanto da rivelarsi rivoluzionario per la psicoanalisi 
ortodossa dell'epoca prevalentemente orientata sugli aspetti intrapsichici 
dell’esperienza infantile. 
Darwin e Freud si erano concentrati ad osservare e teorizzare il funzionamento 
adattivo e disadattivo di organismi adulti pienamente maturi; Bowlby sosteneva, 
invece, che le osservazioni cliniche e sperimentali dovrebbero concentrarsi sugli 
organismi ancora in via di sviluppo. Egli richiama l'attenzione su una più profonda 
esplorazione dei fondamentali meccanismi ontogenetici tramite i quali un organismo 
immaturo è criticamente modellato dal suo rapporto con un adulto maturo della sua 
specie; nello specifico, l'approfondimento di come si forma un legame di 
attaccamento tra il bambino e madre.  
Bowlby affermava che i processi di sviluppo sono il prodotto dell'interazione di un 
patrimonio genetico unico con un ambiente particolare, e che le capacità sociali, 
psicologiche e biologiche emergenti del bambino non possono essere comprese a 
prescindere dal suo rapporto con la madre (Schore, 2010).  
Nella formulazione della teoria dell'attaccamento, Bowlby integra importanti aspetti 
dell'approccio etologico, che colloca il comportamento in un’ottica evoluzionistica; 
della psicobiologia e lo studio dei processi neurofisiologici, endocrini e recettoriali 
che interagiscono con gli stimoli ambientali al fine di attivare e disattivare i sistemi 
comportamentali; della teoria dei "sistemi di controllo", che dirige l'attenzione alla 
"programmazione interna" ed, infine, della teoria piagetiana di approccio strutturale 
allo sviluppo cognitivo (Tani, 2011). 
Bowlby descrive il comportamento di attaccamento come un comportamento sociale 
istintivo con schemi biologicamente programmati (sorriso, pianto o l'aggrapparsi) 
finalizzato a mantenere la vicinanza fisica del caregiver. Gli stimoli visivi, uditivi, 
tattili e prosodici scambiati tra il bambino e il caregiver in modo sincrono sono 
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elaborati e memorizzati nella memoria procedurale implicita; tramite queste 
esperienze di interazioni precoci, il bambino costruisce delle rappresentazioni 
cognitive-emotive, Modelli Operativi Interni (MOI), di Sè e del caregiver 
(Bretherton, 1987; Bretherton et al., 1986).  
Un concetto chiave della teoria dell'attaccamento (Bowlby, 1982) riguarda proprio lo 
sviluppo di rappresentazioni mentali, o Modelli Operativi Interni, che includono 
contenuti specifici sul sé, sugli altri e sulla relazione tra sé e l'altro, memorizzati 
all'interno di una struttura rappresentativa ben organizzata (Collins & Read, 1994; 
Bretherton et al., 1990; Bretherton, 1985; Bowlby, 1982). Il loro contenuto include la 
conoscenza di dettagli (ad esempio, ciò che è accaduto, dove, e con chi) di esperienze 
interpersonali (memoria episodica), così come l'affetto (per esempio, la felicità, la 
paura e la rabbia) associata a quelle esperienze (memoria semantica) (Bretherton, 
1985; Bowlby, 1982).  
I Modelli Operativi Interni sono coinvolti nei processi che influenzano la memoria, 
l'attenzione selettiva e l'interpretazione degli stimoli ambientali, consentono alle 
persone di generare aspettative circa le future relazioni e sviluppare strategie per 
affrontarle operando in primo luogo al di fuori della consapevolezza cosciente 
(Pietromonaco & Barrett, 2000; Bretherton, 1985, 1990; Main et al., 1985; Bowlby, 
1982). Essi funzionano secondo il principio di assimilazione tendendo a rimanere 
stabili nel tempo (Bowlby, 1982). 
I MOI includono informazioni su quanto il caregiver è stato responsivo ai bisogni del 
bambino e quanto il bambino si sia sentito accettato e amato. Tali rappresentazioni 
mentali codificano strategie di regolazione emotiva e di coping (Schore, 2003).  
Lo stress, descritto come il verificarsi di una asincronia in una sequenza interattiva 
(Chapple, 1970), come può essere la non disponibilità, la separazione o la perdita del 
caregiver, attiva il sistema comportamentale di attaccamento, un insieme organizzato 
di comportamenti di attaccamento. Il sistema comportamentale di attaccamento è un 
sistema motivazionale orientato allo scopo (goal-set), in altre parole 
un’organizzazione interna all’individuo il cui obiettivo primario è quello di 
mantenere o ricercare la vicinanza ed il contatto con il caregiver (Lichtenberg et al., 
2010; Fonagy, 2002). Il sistema comportamentale di attaccamento è attivato 
soprattutto dall'allontanamento della madre o da qualcosa di spaventoso, e gli stimoli 
che lo disattivano in modo più efficiente sono il suono, la vista o il riavvicinamento 
della madre. Questo assicura protezione e ricezione delle cure necessarie e, da un 
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punto di vista evoluzionistico, garantisce la sopravvivenza della specie.  
Il legame di attaccamento, come gli altri legami affettivi che un individuo forma nel 
corso della vita, deve essere persistente nel tempo, emotivamente significativo e 
diretto ad un individuo specifico, ma la caratteristica che lo contraddistingue 
maggiormente è il senso di sicurezza e di conforto che evoca la figura di 
attaccamento, utilizzata come “base sicura” (Ainsworth, 1989). 
L’attaccamento è quindi un sistema motivazionale primario, la cui funzione 
fondamentale é quella di mantenere una condizione relativamente stabile fra 
l’individuo e il suo ambiente, garantendo l’equilibrio fra una condizione esterna di 
sicurezza e una condizione interna di sentirsi sicuro. E’ definito, infatti, legame 
sicuro o insicuro a seconda se l'individuo raggiunge o no la sicurezza nella relazione 
(Ainsworth & Bell, 1970). 
Per valutare la qualità del legame di attaccamento, Ainsworth e colleghi (1978; 2015) 
creano la Strange Situation Procedure (SSP), una situazione osservativa condotta in 
laboratorio applicabile a bambini dai 12 ai 24 mesi.  
La proceduta standardizzata è costituita da 8 episodi (Connell & Goldsmith, 1982; 
Ainsworth et al., 1978) di separazione e ricongiungimento con la madre con 
l’obiettivo di attivare e intensificare i comportamenti di attaccamento del bambino, 
sottoponendolo ad una situazione di stress moderato ma crescente. A seconda dei 
comportamenti manifestati dal bambino nei confronti del genitore sono stati 
individuati tre tipi di legame di attaccamento (McLeod, 2014):  
3. sicuro (B): sono bambini sicuri che la figura di attaccamento sarà disponibile 
per soddisfare le loro esigenze, usano la figura di attaccamento come base 
sicura per esplorare l'ambiente , cercano la figura di attaccamento nei 
momenti di difficoltà (Main & Cassidy, 1988), si fanno cullare facilmente 
dalla figura di attaccamento quando sono spaventati. I bambini sviluppano un 
attaccamento sicuro quando il caregiver è sensibile ai loro segnali e risponde 
in modo appropriato alle loro esigenze. Secondo Bowlby (1982), un 
individuo che ha vissuto un attaccamento sicuro ha un modello di 
rappresentazione della figura di attaccamento come disponibile e responsiva; 
2. insicuro-evitante (A): sono bambini che non si orientano verso la figura di 
attaccamento mentre esplorano l'ambiente, sono molto indipendenti sia 
fisicamente che emotivamente (Behrens et al., 2007). Essi non cercano il 
contatto con la figura di attaccamento quando sono in difficoltà, tendono a 
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inibire la manifestazione dei propri bisogni psicologici di confronto e 
protezione e spesso hanno un caregiver insensibile e rifiutante verso le loro 
esigenze (Ainsworth, 1979). La figura di attaccamento può non aiutare 
durante compiti difficili (Stevenson-Hinde & Verschueren, 2002) ed è spesso 
non disponibile durante i episodi di stress emotivo; 
3. insicuro-ambivalente (insicuro-resistente) (C): sono che bambini adottano 
uno stile di comportamento ambivalente verso la figura di attaccamento, 
mostrano un comportamento dipendente, ma rifiutano la figura di 
attaccamento quando interagiscono con essa non riuscendo a sviluppare un 
sentimento di sicurezza e mostrano difficoltà nell'allontanarsi dalla figura di 
attaccamento per esplorare l'ambiente. Quando sono afflitti è difficile calmarli 
e non sono confortati dall'interazione con la figura di attaccamento. Questo 
comportamento deriva da un' incoerenza nella risposta alle loro esigenze da 
parte del caregiver primario. 
Main e Solomon (1990) individuano una quarta tipologia: 
4. disorganizzato (D): il bambino presenta espressioni simultanee o sequenziali 
di comportamenti contraddittori in presenza del caregiver, ad esempio 
movimenti non orientati o deviati, stereotipie, freezing e stilling, e indici di 
paura del caregiver (Main & Solomon, 1990). Un motivo importante per cui, 
ad esempio, può verificarsi una rottura nel rapporto del bambino con il 
caregiver è a causa del paradosso comportamentale in cui il caregiver risulta 
essere simultaneamente la fonte di allarme (per esempio, a causa di essere 
abusivo / maltrattare) e l'unica soluzione possibile per l'allarme (Granqvist et 
al., 2016; Hesse & Main, 2006). 
 
I modelli operativi rendono quindi possibile l’organizzazione dell’esperienza 
soggettiva, affettiva e cognitiva, come del comportamento adattivo. Le strategie di 
attaccamento che il bambino sviluppa nelle prime fasi evolutive, si consolidano e si 
strutturano nel corso del tempo in modelli mentalizzati delle relazioni (Tani, 2011).  
Main (1991) ha mostrato che l'assenza di capacità metacognitive, vale a dire 
l'incapacità di comprendere lo stato della mente proprio e degli altri, rende i bambini 
vulnerabili di fronte ad un comportamento materno poco coerente. Essi non sono in 
grado di trascendere l'immediata realtà dell'esperienza e di arrivare a comprendere la 
differenza fra l'esperienza immediata e lo stato mentale che potrebbe essere 
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sottostante (Fonagy & Target, 1996; 2001). 
In età adulta i Modelli Operativi Interni operano durante le interazioni con figure 
significative (Markus & Cross, 1990), i bambini che hanno avuto figure di 
attaccamento disponibili, responsive e affidabili sviluppano una rappresentazione del 
sé come accettabile e meritevole di cure. Coloro che hanno avuto figure di 
attaccamento incoerenti o non responsive si presume sviluppino una visione di sé 
come inaccettabile e indegna (Cassidy, 2000). I Modelli Operativi Interni includono 
aspettative che orientano verso chi creare un legame di attaccamento (vale a dire, a 
chi rivolgersi quando si ha bisogno di sicurezza), come accedere a quelle figure e, 
soprattutto, l'aspettativa su come queste figure risponderanno in caso di bisogno 
(Pietromonaco & Barrett, 2000; Main et al., 1985). 
L’interesse scientifico per i legami che caratterizzano l'età adulta si è affermato 
soltanto a partire dagli anni Ottanta (Santona & Zavattini, 2008; Rholes & Simpson, 
2004; Shaver & Mikulincer 2002a, 2002b). Da un lato si è sviluppata la teoria delle 
relazioni amorose come legami d’attaccamento e, contemporaneamente, sono stati 
sviluppati strumenti di misurazione autodescrittivi (self-report), per valutare lo stile 
di attaccamento al partner (Feeney, 1999; Hazan & Shaver, 1987); dall'altro, la 
ricerca si è focalizzata sul tema della trasmissione intergenerazionale di specifici 
pattern di attaccamento, tramite l'uso di interviste narrative si accede allo stato della 
mente dell’adulto rispetto all’attaccamento infantile (Hesse, 1999; Main et al., 1985). 
Una delle più utilizzate è l’Adult Attachment Interview (AAI - Main & Goldwin, 
1998) che si propone di indagare le rappresentazioni mentali dell’adulto rispetto alle 
relazioni d’attaccamento infantili con le figure genitoriali.  
Il concetto di Modelli Operativi Interni, nonostante sia espresso con una terminologia 
influenzata dal cognitivismo, richiama molto il concetto psicoanalitico di mondo 
interno e permette di comprendere in una nuova prospettiva fenomeni di rilevanza 
clinica per la psicoanalisi come i meccanismi di difesa, la coazione a ripetere, il 
transfert e la relazione terapeutica. Lo stesso Bowlby riteneva che la sua posizione 
teorica fosse una variante della teoria delle relazioni oggettuali (ridimensionando 
l’importanza delle pulsioni sessuali) e si sforzava di portare la psicoanalisi all’interno 
di una maggiore prospettiva scientifica (Baldoni et al., 2007).  
I teorici dell'attaccamento, in accordo con le teorie psicoanalitiche, spiegano che le 
componenti del sistema comportamentale attaccamento operano inconsciamente, che 
l'attivazione del sistema di attaccamento può avvenire inconsciamente e modella 
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l'elaborazione cosciente delle informazioni e che le strategie di disattivazione 
operano spesso a livello inconscio, le persone evitanti sembrano non essere a 
conoscenza di sopprimere o negare bisogni, pensieri e ricordi legati alle esperienze di 
attaccamento (Cassidy & Kobak, 1988); questi bisogni, ricordi e pensieri soppressi 
continuano a rimanere in vita a livello inconscio e possono riemergere, quando le 
strategie di disattivazione non si dimostrano sufficientemente efficienti. 
La teoria dell'attaccamento aggiunge inoltre che le esperienze infantili con i 
caregivers primari hanno effetti importanti sul funzionamento del sistema di 
attaccamento in età adulta e che le rappresentazioni mentali di sé e degli altri 
spiegano come residui di queste prime esperienze diventano blocchi mentali di 
pensieri, sentimenti e azioni e hanno un effetto modellante sulla regolazione delle 
emozioni in età adulta, le relazioni interpersonali e la salute mentale (Mikulincer & 
Shaver, 2007).  
Con Mitchell (1988) la psicoanalisi relazionale rileva, però, che descrivere qualsiasi 
disagio psichico come conseguenza delle prime relazioni madre-bambino esclude che 
vi siano possibilità e potenzialità di sviluppo successive. Questo implica che la 
patologia psichica è necessariamente frutto di un deficit precoce, di un “peccato 
originale”. Così si costruisce un circuito chiuso causale e meccanicistico all’interno 
del quale quello che vedo qui e ora è stato determinato all’inizio dello sviluppo 
relazionale. 
La deprivazione genitoriale, nella maggior parte delle circostanze, non è specifica di 
una fase. Le madri incapaci di procurare cure adeguate ai neonati, che mancano di 
calore e costanza, tendono a restare incapaci di relazionarsi anche nelle fasi 
successive del ciclo di vita del piccolo. Mitchell concorda sull'idea che primissime 
delusioni ed i deficit relazionali hanno un peso rilevante nel determinare il disagio 
psichico perché determinano pattern di interazioni abituali e riconoscibili; non si 
tratta, però, di semplici fissazioni di bisogni evolutivi precoci, ma di adattamenti e 
strategie atti ad affrontare un ambito interpersonale disturbato che l'individuo ha 
appreso nel corso di molti anni (Mitchell, 1988; Masciullo, 
http://www.psicoanalisinews.it/stephen-mitchell-la-prospettiva-della-psicoanalisi-
relazionale/). 
  
 
 
 10 
1.1. Dall'attaccamento ai caregivers all'attaccamento romantico 
 
La teoria dell'attaccamento di Bowlby era focalizzata sulla comprensione della natura 
del rapporto bambino-caregiver; nonostante ciò, egli credeva che l'attaccamento 
caratterizza l'esperienza umana dalla "culla alla tomba".  
Dagli anni 1980, i ricercatori hanno iniziano a prendere sul serio la possibilità che i 
processi di attaccamento possano giocare un ruolo fondamentale anche in età adulta. 
Si ritiene che i modelli operativi interni operino durante le interazioni o valutazioni 
sociali con persone sconosciute, così come durante una vasta gamma di diverse 
situazioni emotive (Mikulincer & Shaver, 2007; Fraley et al., 2006; Niedenthal et al., 
2002). 
Hazan e Shaver (1987) sono stati i pionieri che hanno iniziato ad applicare le idee di 
Bowlby nel contesto delle relazioni romantiche, le quali si differenziano in modo 
significativo da altri tipi di relazioni adulte (Zeifman & Hazan, 2008; Hazan & 
Zeifman, 1994; Ainsworth & Bowlby, 1991; Markus & Cross, 1990; Ainsworth, 
1982).  
Secondo gli autori, il legame emotivo che s’instaura tra adulti rientra nello stesso 
sistema motivazionale - il sistema comportamentale di attaccamento - che dà origine 
al legame emotivo tra i neonati e i loro caregivers (Fraley & Shaver, 2000); quindi, 
se le relazioni romantiche tra adulti sono relazioni di attaccamento, questo comporta 
tre implicazioni: 
a) si dovranno osservare le stesse differenze individuali nelle relazioni adulte che 
Ainsworth ha osservato nei rapporti bambino-caregiver; 
b) il modo di relazionarsi adulto dovrebbe essere simile al modo in cui funzionano le 
relazioni bambino- caregiver; 
c) poiché i Modelli Operativi Interni sono rappresentazioni stabili che il bambino ha 
costruito riguardo le sue relazioni con i caregivers, la sicurezza o l’insicurezza 
dell’adulto nelle sue relazioni può essere una riflessione parziale delle sue esperienze 
primarie (ibidem). 
Hazan e Shaver (1987) nei loro studi hanno verificato queste ipotesi e hanno rilevato 
che tra gli adulti si manifestano lo stesso tipo di differenze individuali osservate nei 
bambini.  
Successivamente, Bartholomew e colleghi (Bartholomew & Horowitz, 1991; 
Bartholomew, 1990) notano che il modello evitante assume due forme teoricamente 
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distinte, che chiamano evitante timoroso ed evitante distanziante. Bartholomew ha 
sostenuto che alcuni individui, quelli timorosi, adottano l’evitamento per evitare di 
essere feriti o respinti dai partner, respingendo gli altri difendono il loro senso di 
autonomia e indipendenza. Bartholomew propone, quindi, un modello a quattro 
categorie di attaccamento mantenendo le precedenti tre e dividendo la categoria 
evitante in due: timoroso e distanziante. 
Sostiene, inoltre, che questi quattro tipi potrebbero essere collocati all'interno di uno 
spazio bidimensionale a seconda delle rappresentazioni di sé e degli altri. In 
particolare, gli individui sicuri, a differenza degli insicuri, sarebbero caratterizzati 
dall'avere rappresentazioni positive di sé e degli altri (Bartholomew & Horowitz, 
1991) (Tabella 1).  
 
 
Tabella 1. Bartholomew & Horowitz, 1991 
 
 
Brennan e colleghi (1998), approfondendo gli studi in questa direzione, hanno 
suggerito un modello dimensionale di attaccamento in cui le due dimensioni 
fondamentali risultano essere: l'attaccamento correlato all'ansia (preoccupazione se il 
loro partner è disponibile, sensibile, attento, ecc...) e l'attaccamento correlato 
all'evitamento (chiusura verso gli altri, indipendenza, ecc...); un prototipo di adulto 
con attaccamento sicuro risulta da un basso punteggio in entrambe queste dimensioni 
(Mikulincer & Shaver, 2010) (Figura 1).  
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Figura 1. Modello dimensionale delle differenze individuali di attaccamento con rotazione a 45°, traduzione e 
riadattamento da Fraley & Shaver, 2010. 
 
 
Alla luce di questi risultati (Brennan, et al., 1998; Fraley & Waller, 1998), 
attualmente, i ricercatori studiano le differenze individuali relative all'attaccamento 
sottolineando l'aspetto dimensionale piuttosto che categoriale.  
Come accennato prima, i MOI codificano strategie di adattamento e regolazione 
emotiva e affettiva; interazioni negative con una figura di attaccamento non 
adeguatamente disponibile o responsiva indicano che la strategia di attaccamento 
primario, quindi la ricerca di prossimità ha fallito. Come risultato, i parametri di 
funzionamento del sistema di attaccamento devono essere regolati e adottate strategie 
di attaccamento secondarie (Mikulincer & Shaver, 2007; Main, 1990; Cassidy & 
Kobak, 1988; Mitchell, 1988).  
Main (1990) ha posto l’accento su due tipi di strategie secondarie: l'iperattivazione e 
la disattivazione del sistema di attaccamento, simili alle strategie di attacco-fuga in 
psicofisiologia (Cannon, 1939). Le strategie d'iperattivazione sono risposte "di 
attacco" ai bisogni di attaccamento frustrati (Bowlby chiamava questo tipo di 
risposta "protesta"), le strategie di disattivazione sono una reazione di "fuga" da una 
figura di attaccamento non disponibile che disapprova e punisce la vicinanza e le 
espressioni di necessità o di vulnerabilità (Main, 1990; Cassidy & Kobak, 1988). In 
tali casi, il soggetto disattiva il sistema di attaccamento ed impara ad aspettarsi 
risultati migliori se nasconde o sopprime segni di bisogno e vulnerabilità, nonostante 
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non raggiunga un senso di sicurezza e affronta le minacce e i pericoli da solo (una 
strategia che Bowlby, 1969/1982, denominato "compulsiva fiducia in se stessi"). 
L'obiettivo primario di disattivazione è quello di mantenere il sistema di 
attaccamento spento o ipoattivato in modo da evitare la frustrazione e angoscia 
causata dalla figura di attaccamento non accessibile (Mikulincer & Shaver, 2007; 
Main, 1990; Cassidy & Kobak, 1988). 
Mikulincer e Shaver (2007), sulla base di queste concettualizzazioni (Fraley & 
Shaver, 2000; Main, 1990; Cassidy & Kobak, 1988; Shaver & Hazan, 1988), 
elaborano un modello di controllo delle dinamiche di attaccamento adulto composto 
da tre moduli:  
5. la ricerca di vicinanza dopo l'attivazione del sistema di attaccamento 
(strategia primaria): monitoraggio e valutazione di minacce responsabili 
dell'attivazione; 
6. conseguenze positive, strategia utilizzata in modo efficace per ottenere 
sostegno e sicurezza dalla figura di attaccamento (associato all'attaccamento 
sicuro): monitoraggio e valutazione della disponibilità della figura di 
attaccamento legato alle differenze individuali in materia di sicurezza; 
7. conseguenze negative, strategie secondarie (corrispondenti a iperattivazione-
ansia e disattivazione-evitamento) in seguito alla risposta di non disponibilità 
o assenza di reazione della figura di attaccamento (associato all'attaccamento 
insicuro): monitoraggio e valutazione della fattibilità di vicinanza e la ricerca 
di strategie, iperattivanti o di disattivazione per affrontare l'insicurezza 
(Mikulincer & Shaver, 2007) (Figura 2).  
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Figura 2. Modello di attivazione e funzionamento del sistema di 
attaccamento in età adulta (immagine da Mikulincer & Shaver, 2007). 
 
Nella teoria dell'attaccamento, il conflitto interiore e i meccanismi difensivi sono 
fondamentali per la caratterizzazione delle strategie secondarie di attaccamento. 
Strategie iperattivanti riflettono un compromesso tra rabbia e ostilità verso le figure 
di attaccamento non disponibili e l'intensa esigenza di protezione e amore da parte di 
queste figure frustranti. Strategie di disattivazione sono organizzate attorno a 
tendenze contrastanti a diversi livelli di consapevolezza, la mancanza di emozioni 
negative e un atteggiamento distaccato a livello conscio e un forte disagio irrisolto a 
livello inconscio (Shaver & Mikulincer, 2007; 2002; Main, 1990; Cassidy & Kobak, 
1988). 
Si è osservato che le esperienze con i propri genitori esercitino forti influenze sulle 
aspettative dei soggetti rispetto al proprio partner. Per esempio coloro che 
percepivano la relazione con i propri genitori come calorosa erano più sicuri di fare 
affidamento sul partner e non temevano di essere lasciati o di non essere amati. Al 
contrario, i soggetti che ricordavano i propri genitori come freddi e incostanti 
presentavano alti livelli d’ansia nella relazione e non riuscivano a fidarsi del partner 
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o si sentivano dipendenti da questi (Shaver & Mikulincer, 2007; 2002; Fraley & 
Davis, 1997). Anche Roisman e colleghi (2001) hanno evidenziato un’associazione 
significativa tra le rappresentazioni attuali della relazione con i genitori e la qualità 
delle loro relazioni di coppia, le esperienze maggiormente significative tra genitori e 
figli venivano interiorizzate e trasferite nelle relazioni adulte. Tali studi mettono in 
evidenza come la modalità di relazionarsi al partner è influenzata dai modelli 
operativi interni costruiti durante l’infanzia nella relazione con i propri caregivers.  
Tramite l'utilizzo della Adult Attacchment Interview sarebbe interessante indagare 
quali aspetti dello stato attuale della mente rispetto all’attaccamento infantile sono 
associati al pattern di attaccamento attuato nella relazione con il partner. 
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2. La regolazione affettiva e il ruolo dell’attaccamento 
  
L'Infant Research (Stern, 1985) ha da tempo riconosciuto l'importanza delle 
emozioni nello strutturare le rappresentazioni interne delle interazioni e, 
introducendo il concetto di regolazione affettiva, ha contribuito a far sì che le 
espressioni emotive sia scarse sia eccessive vengano intese come espressione di una 
inadeguata regolazione.  
In sintonia con le neuroscienze contemporanee (Damasio, 2003), pure accettando 
l'unitarietà del fenomeno definito come affetto, si accetta la distinzione tra: emozioni, 
che si verificano a livello “corporeo” (fisiologico-viscerale e motorio-espressivo) e 
coinvolgono i centri nervosi sub-corticali, e sentimenti che si verificano a livello 
“mentale” (cognitivo-esperienziale e simbolico) e coinvolgono le aree corticali 
superiori. 
A questo proposito, Fonagy e Luyten (2009) distinguono nei processi di 
mentalizzazione l'aspetto emotivo (corporeo) e l'aspetto cognitivo (simbolico).  
Denham (1998), nella sua teoria sullo sviluppo della competenza emotiva, individua 
tre elementi di base:  
3. l'espressione delle emozioni, in cui si fa riferimento al legame di 
attaccamento tra il bambino e i caregivers. Questa abilità va di pari passo allo 
sviluppo del bambino che da espressioni di tipo riflesse man mano svilupperà 
espressioni più emotive e funzionali. Il bambino inizia a riconoscere le 
espressioni dell'altro (risponde alle espressioni della madre in modo reciproco 
e congruente) fino a sviluppare emozioni sociali e ad acquisire le regole 
sociali di espressione e controllo emotivo. 
2. la comprensione delle emozioni è costituita da due aspetti: il riconoscimento e 
la categorizzazione delle emozioni proprie e altrui. Questa abilità si sviluppa 
in relazione allo sviluppo cognitivo e all'acquisizione di abilità linguistiche. 
2. la regolazione delle emozioni, il bambino diventa consapevole che le 
emozioni possono essere controllate e regolate tramite delle strategie, non 
solo nella loro espressione, ma anche nell'intensità della loro esperienza. 
 
Secondo Crittenden (1994) le competenze emotive ottimali si svilupperebbero 
all'interno di un legame di attaccamento sicuro in cui, tramite una responsività 
positiva da parte del caregiver, è possibile un'integrazione di informazioni affettive e 
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cognitive, carente negli stili di attaccamento insicuri.  
Un costrutto relativo all'incapacità di entrare in contatto con le proprie emozioni e di 
esprimerle tramite il linguaggio è l'alessitimia. 
Negli ultimi anni, si è riconosciuta la somiglianza tra alessitimia e mentalizzazione 
(Jurist, 2005; Fonagy et al., 2002) in quanto l'alessitimico avrebbe scarse capacità 
metacognitive sia nell'identificare ed elaborare gli affetti sia nella regolazione 
interpersonale dell'emozione (Taylor & Bagby, 2013; 2013b). 
La capacità di espressione emotiva sembra risiedere essenzialmente in operazioni di 
elaborazione/costruzione che permettono il formarsi di qualcosa che possiede una 
sua esistenza a livello mentale (rappresentazione simbolica). 
Un'emozione può diventare negativa non per il suo contenuto ma quando, 
insufficientemente elaborata, è negata, dissociata, o, al contrario, emerge in forma 
violenta (Solano, 2013). 
La prima enunciazione di alessitimia, mancanza di parole per le emozioni, fu coniata 
da Nemiah e Sifneos (1970) riscontrando in soggetti con malattie psicosomatiche 
caratteristiche comuni, quali: difficoltà ad esprimere verbalmente le emozioni, scarsa 
fantasia e stile comunicativo incolore. 
Questa concettualizzazione dell'alessitimia fa sì che ci si allontani da un modello di 
inibizione in cui la persona reprime o inibisce o nega le emozioni, bensì non riesce 
ad esprimerle a parole. Non ci troviamo di fronte ad un conflitto, ma ad un deficit 
nella regolazione affettiva. 
Nelle persone con alti livelli di alessitimia, le emozioni sarebbero poco collegate a 
simboli visivi e verbali e sarebbero sperimentate, invece, principalmente come 
sensazioni fisiche. 
Taylor e colleghi (1990a) in seguito a numerose ricerche riscontrano che le 
caratteristiche fondamentali dei soggetti alessitimici sono: 
- difficoltà a identificare i sentimenti, come anche a discriminare un sentimento 
dall'altro e a distinguere i sentimenti da sensazioni somatiche; 
- difficoltà a comunicare i propri sentimenti; 
- stile cognitivo orientato all'esterno: scarsa introspezione, difficoltà a capire gli 
aspetti emotivi e motivazionali di una situazione; 
- processi immaginativi coartati, con poca vita fantasmatica. 
Va sottolineato che gli alessitimici non sono privi di emozioni, ma hanno difficoltà 
ad attribuire un significato alle loro emozioni. 
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Grotstein (1997), ponendo il concetto di regolazione affettiva e fisiologica alla base 
della salute e della patologia, ipotizza la genesi dell'alessitimia integrando l'aspetto di 
deficit con l'aspetto difensivo: di fronte al pericolo di essere sommerso da 
un'affettività incontrollata il soggetto organizza delle difese nei confronti di questa 
affettività, il livello fisiologico e cognitivo/esperienziale rimangono, quindi, non 
regolati.  
In accordo con Crittenden (1994), è quindi ragionevole pensare che le competenze 
emotive si sviluppano, dalla nascita all'infanzia, attraverso un processo dinamico in 
cui le abilità di espressione emotiva, seppur primitive, emergono primariamente con 
lo scopo evolutivo di mantenere la prossimità con il caregiver (Di Trani, 2013). La 
madre svolge quindi il ruolo di contenere, elaborare e interpretare gli stati affettivi 
del suo bambino offrendogli una risposta sintonica all’affetto che sta provando. 
Diversi studi (Meins et al., 2008; Montebarocci et al., 2004; Pecci et al., 2002; 
Becker-Stoll et al., 2001; Zimmerman, 1999) si sono occupati di verificare tale 
relazione; ed, in effetti, è stata dimostrata un'associazione negativa tra attaccamento 
sicuro e alessitimia. Nello specifico, in soggetti con attaccamento evitante è stata 
riscontrata per lo più una scarsa espressione emotiva, mentre un'espressione 
eccessiva e disregolata è stata riscontrata nei soggetti ansiosi. 
I bambini che crescono in ambienti emotivamente e fisicamente insicuri non hanno la 
possibilità di esprimere le emozioni e non imparano, così, strategie di coping efficaci; 
di conseguenza, possono sentirsi a disagio nel vivere le proprie emozioni (ad 
esempio, Besharat, 2010). Queste difficoltà, oltre alla mancanza di appropriati 
pattern di espressione e regolazione emotiva, possono portare ad ansia e ambivalenza 
verso le proprie emozioni (ad esempio, Karukivi et al., 2011). Sono soprattutto gli 
individui con scarse cure a materne risultare maggiormente alessitimici (ad esempio, 
Besharat & Khajavi, 2013; Karukivi et al., 2011). 
In età adulta, l'alessitimia è associata ad alti livelli di ansia ed evitamento nelle 
relazioni di coppia (Karukivi et al., 2014), e risulta essere predittiva di minore 
adattamento (Epözdemir, 2012), soddisfazione (Humphreys et al., 2009; Yelsma & 
Marrow, 2003; Arena et al., 2001) e qualità della relazione con il partner (Hesse et 
al., 2015). 
La qualità delle esperienze di interazione precoce risulta quindi fondamentale per 
acquisire abilità di espressione e regolazione emotiva. 
Nel presente lavoro si indaga su come lo stato della mente rispetto all’attaccamento 
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ai caregovers moduli la regolazione affettiva e come questa poi abbia un impatto 
nella relazione con il partner.  
Inoltre, va sottolineato che l'attaccamento insicuro e la disregolazione affettiva hanno 
un ruolo centrale, non solo nella malattia psicosomatica, ma anche in diversi tipi di 
psicopatologia (Gross & Thompson 2007) come la depressione, i disturbi d'ansia ( 
Nolen- Hoeksema et al. 2008; Campbell-Sills & Barlow, 2007; Mennin et al., 2007; 
Gross & Munoz, 1995), il disturbo borderline di personalità (Fonagy & Luyten, 
2009; Lynch et al., 2007; Linehan, 1993), i disturbi del comportamento alimentare 
(Jewell et al., 2005; Polivy & Herman, 2002; Fairburn et al., 1995) e l'abuso di alcool 
(Sher & Grekin 2007; Tice et al., 2001); in ciascuno di questi disordini sono state 
riscontrate sostanziali differenze di prevalenza in relazione al genere (Nolen-
Hoeksema, 2012).  
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3. Differenze di genere nella regolazione emotiva 
 
Dal punto di vista evolutivo, le probabilità che gli uomini e le donne si siano evoluti 
esattamente allo stesso modo sono molto basse.  
Sarebbe stato a dir poco un miracolo darwiniano per gli uomini e le donne se le loro 
dinamiche emotive si fossero evolute in modo precisamente identico. 
Questo avrebbe voluto dire che le forze di selezione che hanno agito sugli esseri 
umani avrebbero dovuto eliminare tutte le differenze sessuali precedenti 
all'emotività, e derivanti dal nostro lignaggio come i mammiferi e primati, aver 
selezionato attivamente tutti gli adattamenti emotivi sesso-specifici sviluppati 
durante millenni come cacciatori/raccoglitrici, al fine di mantenere una psicologia 
perfettamente androgina delle emozioni negli uomini e nelle donne in epoca post-
Pleistocene (Buss & Schmitt, 2011).  
In effetti, ad oggi, sono molto gli autori che si sono occupati di indagare le differenze 
sessuali. In una meta-analisi sulle differenze sessuali e le emozioni "morali" (Else-
Quest et al., 2012), le donne tendevano a provare emozioni più negative, come ad 
esempio più colpa, vergogna e imbarazzo. Risultati simili sono stati trovati in una 
recente meta-analisi sulle emozioni dei bambini (Chaplin & Aldao, 2013). In uno 
studio cross-culturale di 37 nazioni, le donne tendevano a riferire un'emotività più 
negativa (Fischer et al., 2004); in altri studi, le donne presentavano anche una 
maggiore ansia (Bodas & Ollendick, 2005) e, nello specifico, ansia sociale rispetto 
agli uomini (Caballo et al, 2014), ma in questo caso le differenze erano relativamente 
piccole.  
Negli studi che hanno utilizzato l’osservazione o valutazioni cliniche, piuttosto che 
self-reports, hanno mostrato, ma non sempre (Barrett et al, 1998), differenze sessuali 
nel far fronte ad eventi negativi della vita quotidiana (Matud, 2004; Seidlitz & 
Diener, 1998; Fujita et al., 1991; Diener et al., 1985), e l'osservazione del 
comportamento scritto e verbale mostra che le donne tendono ad esprimere più 
emozioni negative rispetto agli uomini (Levenson et al., 1994; Burke et al., 1976).  
Tuttavia, gli autori sottolineano che è importante notare che ci sono situazioni 
relazionali di coppia che tendono a suscitare maggiore emotività negativa. Le donne 
riferiscono emozioni più negative quando sono rifiutate dal partner, gli uomini 
tendono a riportare emozioni più negative quando la loro partner richiede più intimità 
(Brody et al., 2002). 
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Altri studi mostrano che le donne sembrano reagire più negativamente ad esperienze 
spiacevoli in situazioni sperimentali (Gomez et al., 2013; Chentsova-Dutton & Tsai, 
2007; Bradley et al., 2001; Grossman & Wood, 1993).  
Inoltre, Kring e Gordon (1998) hanno trovato che le donne reagiscono con più 
tristezza ai film tristi e con più paura-disgusto ai film horror rispetto agli uomini. Al 
contrario, gli uomini reagivano con maggiore felicità ai film felici.  
Le donne sembra siano in grado di riconoscere ed elaborare le emozioni negative 
degli altri in modo migliore rispetto agli uomini (Hampson et al., 2006; McClure, 
2000; Babchuck et al., 1985). Da un punto di vista evolutivo, questi risultati 
potrebbero essere interpretati in due modi: le donne sarebbero più sensibili a tutte le 
emozioni degli altri a causa del loro legame (più degli uomini) con i loro figli, 
oppure potrebbero essere particolarmente sensibili alle emozioni negative solo a 
causa della loro necessità di reagire a minacce fisiche più degli uomini. Hampson e 
colleghi (2006) hanno trovato un maggiore sostegno per la prima ipotesi. 
La maggior parte degli studi mostra, inoltre, che le donne tendono ad avere punteggi 
più alti al tratto di personalità associato con emotività negativa-nevroticismo 
(Schmitt et al., 2008; Feingold, 1994). In una meta-analisi su 25 studi, per esempio, 
Feingold (1994) ha trovato per le donne un punteggio più elevato nella scala 
dell'ansia. Anche studi cross-culturali hanno confermato queste differenze (Lippa, 
2010; Schmitt et al., 2008; Costa et al., 2001), le donne mostravano punteggi più alti 
di nevroticismo in studi in 26 (Costa et al., 2001), in 53 (Lippa, 2010) e in 56 nazioni 
(Schmitt et al., 2008). 
Differenze di regolazione emotiva tra maschi e femmine sono state trovate sin dalla 
primissima infanzia, Tronick e colleghi (1999) hanno dimostrato che la capacità di 
autoregolazione nei maschi era meno efficace che nelle femmine; inoltre, queste 
ultime mostravano maggiore interesse per l'esplorazione e minore vulnerabilità allo 
stress interattivo. Studi precedenti, invece, avevano dimostrato che le femmine 
reagivano in modo più negativo allo still-face rispetto ai maschi (Mayes & Carter, 
1990; Stoller & Field, 1982). 
Generalmente, e alla luce anche di questi risultati, le donne sono viste come il "sesso 
più emotivo," con una maggiore tendenza a sperimentare, esprimere e soffermarsi 
sulle loro emozioni (Barrett & Bliss-Moreau 2009; Fischer & Manstead 2000; Brody 
1993; LaFrance & Banaji 1992; Fabes & Martin 1991; Deaux & Major 1987; Shields 
1987).  
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Gli uomini, d'altro canto, sono visti come tendenti a sopprimere o ad evitare sia 
l'esperienza sia l'espressione delle emozioni. Coerentemente con questi punti di vista, 
alcune teorie sul ruolo di genere suggeriscono che le donne sono più internally-
focused e più passive rispetto alle loro emozioni, come la ruminazione, mentre gli 
uomini sono più propensi alla soppressione o all'evitamento e maggiormente 
externally-focused (Tamres et al. 2002).  
In effetti, la strategia di regolazione emotiva che costantemente risulta mostrare 
differenze associate al genere è la ruminazione (Cox et al. 2010; Lopez et al. 2009; 
Jose & Brown 2008; Peled & Moretti 2007; Hampel & Petermann 2005; Broderick 
& Korteland 2002; Mezulis et al. 2002; Tamres et al. 2002). Nolen-Hoeksema e 
Jackson (2001) hanno trovato che le donne sono più propense degli uomini a credere 
che le emozioni negative siano incontrollabili, e questo potrebbe spiegare il maggiore 
utilizzo della ruminazione. 
Tuttavia, è molto probabile che gli uomini siano impegnati in una serie di attività per 
regolare le proprie emozioni, ma non saper definire tali attività come strategie di 
regolazione. Barrett e colleghi (2000) suggeriscono che gli uomini siano molto 
probabilmente impegnati in una regolazione automatica delle emozioni, più 
inconscia rispetto alla consapevole, e linguisticamente basata, regolazione emotiva 
delle donne. Questa rivalutazione cognitiva inconscia sembra ridurre la reattività agli 
stimoli negativi. 
Tutti regolano le proprie emozioni anche quando non ne sono consapevoli (Bargh & 
Williams, 2007) e i dati dimostrano che le persone che maggiormente attuano una 
regolazione inconscia, sia di stati positivi che negativi (Larsen & Prižmić, 2008; 
Forgas & Ciarrochi, 2002), sono particolarmente "orientati allo scopo" piuttosto che 
"orientati allo stato" (Jostmann et al., 2005), come sembrano essere gli uomini 
(Nolen-Hoeksema, 2012). 
Queste differenze, di espressione e regolazione emotiva negli uomini e nelle donne, 
sono presenti anche in relazione all'attaccamento romantico. Le donne insicure 
ricercano più sostegno nelle relazioni, parlano maggiormente di esperienze negative 
e estremizzano le emozioni rispetto agli uomini (Bear et al., 2014). Nello specifico, è 
stato notato che lo stile di attaccamento evitante presenta delle differenze: le donne 
presentano un atteggiamento più ruminativi, mentre gli uomini tendono a sopprimere 
le emozioni (Montoliva et al., 2012). 
Durante il loro ciclo di vita, gli uomini e le donne si relazionano differentemente 
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prima alla madre e al padre e, in seguito, al partner; è importante dunque considerare 
ed investigare su queste differenze e indagare quali aspetti delle esperienze di 
attaccamento, che gli uomini e le donne hanno con il genitore del sesso opposto, 
influenzano poi la relazione con il partner. 
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4. Neurobiologia dei processi di cognizione sociale, regolazione emotiva e 
mentalizzazione  
 
Negli ultimi anni, grazie allo sviluppo di strumenti d'indagine sempre più evoluti in 
campo neuroscientifico, la ricerca dei correlati biologici dei processi sociali è in forte 
espansione (Lieberman, 2007; Adolphs, 2003; Ochsner & Lieberman, 2001). 
Le neuroscienze cognitive sono alla ricerca di dati neurobiologici che dimostrino il 
legame tra cervello/corpo e mente/coscienza. Fenomeni, questi ultimi, che sono 
sempre più visti come “incarnati”, vale a dire come emergenti o rispondenti ai 
bisogni di una entità fisica collocata in un tempo, in un luogo e in un contesto dato. 
Questa idea sta al centro di buona parte del pensiero psicoanalitico che ha 
storicamente sostenuto la tesi del radicamento del pensiero simbolico nell’esperienza 
degli oggetti, dal punto di vista sensoriale, emozionale e dell’azione (Fonagy & 
Target, 2011). 
Il maggiore interesse delle neuroscienze cognitive riguarda: la comprensione degli 
altri, la comprensione di sé, i processi di interazione tra sé e gli altri e la regolazione 
emotiva, distinguendo tra processi automatici vs. controllati e tra processi externally-
focused vs. internally-focused. 
Le altre persone, oltre alle caratteristiche fisiche, hanno menti ed esperienze non 
direttamente accessibili; uno dei modi per comprendere l'altro è dato dalla "teoria 
della mente" (ToM) (Perner & Wimmer, 1985). Secondo la psicologia cognitiva, ogni 
individuo si crea una propria teoria, un modello, su come funzionano i processi 
mentali e di come le situazioni sociali influenzano gli stati mentali in generale, così, 
la nostra conoscenza delle regole e delle norme sociali media le intuizioni sugli altri 
(Gilbert & Malone, 1995).  
In psicologia dinamica, è la capacità del bambino di costituirsi una rappresentazione 
adeguata dei processi di pensiero propri e dell'altro, e fa riferimento a quella che 
Fonagy (2001) chiama funzione del sé riflessivo, mentalizzare significa riflettere e 
interpretare il proprio e altrui comportamento in termini stati mentali interni così 
come pensieri, sentimenti e credenze (mentalizzazione cognitiva) (Jewell et al., 2015; 
Schlaffke et al., 2015; Fonagy & Target, 2006). 
Fonagy e Luyten (2009) hanno suggerito di fare una distinzione fondamentale tra due 
aspetti della mentalizzazione, che hanno concettualizzato come emotiva e cognitiva.  
La mentalizzazione emotiva corrisponde ad un processo per lo più automatico, 
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implicito o addirittura inconscio focalizzato su informazioni esterne (externally-
focused) degli altri (fisiche e visibili, come espressioni, azioni, ecc), una conoscenza 
perlopiù “incarnata” che logica (Schlaffke et al., 2015; Fonagy & Target, 2011; 
Merleau-Ponty, 1962), strettamente correlata ai meccanismi neuro-cognitivi implicati 
nella "contagio emotivo" (Shamay-Tsoory et al., 2009) o "empatia" (Baron-Cohen, 
2009). L'empatia richiede una consapevolezza che la risposta emotiva è una 
simulazione incarnata dell'esperienza dell'altro, da non confondere con la propria 
(Lieberman, 2007). 
In psicologia cognitiva questo tipo di elaborazione rapida o automatica (a volte anche 
inconsapevole) delle informazioni è associata a valutazioni di sicurezza versus 
pericolo, intrinsecamente collegate con tendenze comportamentali di avvicinamento 
o allontanamento dallo stimolo. Valutazioni automatiche di sicurezza e pericolo 
possono applicarsi anche agli stimoli socialmente rilevanti guidando quindi anche 
comportamenti adattivi (LeDoux, 2012; Lieberman, 2007; Phillips et al, 2003a, b). 
I circuiti cerebrali coinvolti nella sicurezza e nell'approccio sociale, e quindi durante 
differenti tipi di stimoli emotivi-sociali positivi, sono l'area tegmentale-ventrale, 
striatum e corteccia orbito-frontale ventrale (OFC), con una modulazione dei circuiti 
della paura che coinvolgono l'amigdala (Haber & Knutson, 2010); e risultano essere 
le stesse aree coinvolte nei processi di ricompensa e rinforzo (Porges, 2003). 
Recenti studi hanno mostrato il coinvolgimento di questo circuito durante il legame 
materno e romantico (Xu et al., 2011; Kim et al., 2010a, b; 2011; Lenzi et al., 2009; 
Minagawa-Kawai et al., 2009; Noriuchi et al., 2008; Strathearn et al., 2008; Gobbini 
& Haxby, 2007; Sander et al., 2007; Swain et al., 2007; Zeki, 2007; Aron et al., 2005; 
Fisher et al., 2005, 2006; Nitschke et al., 2004; Ranote et al., 2004; Lorberbaum et 
al., 1999) così come in esperienze di rinforzo sociale (Vrticka et al., 2008).  
Mentre in casi di valutazione negativa ed emotivamente stressante, in casi quindi di 
avversione sociale le aree cerebrali coinvolte sono: amigdala (Engell et al., 2007), 
ippocampo (Foley & Kirschbaum, 2010), insula, corteccia cingolata anteriore (ACC) 
(Lamm et al., 2011; Koban et al., 2010; Somerville et al., 2006; Eisenberger & 
Lieberman, 2004) e polo temporale anteriore (Vrticka & Vuilleumier, 2012; Kersting 
et al., 2009; Levesque et al., 2003).  
Entrambi questi circuiti cerebrali, di approccio e avversione sociale, sembrano essere 
coinvolti nei processi di mentalizzazione emotiva (Vrticka & Vuilleumier, 2012) 
(Figura 3). 
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L'altro aspetto della mentalizzazione include la componente cognitiva; è un processo 
internally-focused, finalizzato a capire lo stato mentale dell'altro (come le 
rappresentazioni, le intenzioni, ecc...) e alla regolazione emotiva.  
I circuiti neurali coinvolti nella mentalizzazione cognitiva sembrano essere: corteccia 
prefrontale (PFC), OFC, corteccia cingolata posteriore (PCC), temporale e giunzione 
temporo-parietale (TPJ) (Vrticka & Vuilleumier, 2012; Fonagy & Luyten, 2009; 
Lieberman, 2007) (Figura 3). 
Grazie all'identificazione, da parte delle neuroscienze, dei circuiti cerebrali coinvolti 
nei processi sociali, fondamentale è ora capire le differenze individuali, in altre 
parole, quali sono i predittori psicologici e sociali che modulano i circuiti cerebrali 
coinvolti nella “mente in relazione”. 
 
 
4.1 Come l'attaccamento modula i correlati neurali dei processi di cognizione 
sociale, regolazione emotiva e mentalizzazione  
 
Mary Main, una figura centrale nello sviluppo della teoria dell'attaccamento, osserva 
che "siamo attualmente in uno dei frangenti più emozionanti della storia nel nostro 
campo. Noi ... saremo presto in grado di iniziare a mappare le relazioni tra differenze 
individuali di esperienze di attaccamento precoci e i cambiamenti nella neurochimica 
e l'organizzazione del cervello. Inoltre, l'indagine sui "regolatori fisiologici” associati 
con le interazioni bambino-caregiver potrebbe avere implicazioni di vasta portata sia 
per la valutazione clinica e che di intervento" (1999, pp. 881- 82). 
Negli ultimi dieci anni, la ricerca scientifica è interessata ad indagare come i 
differenti stili di attaccamento modulano le attivazioni cerebrali coinvolte nei 
processi di cognizione sociale, mentalizzazione e regolazione emotiva. 
Studi fMRI hanno dimostrato che in tasks di valutazione sociale (mentalizzazione 
emotiva) 
in risposta a stimoli positivi i soggetti con attaccamento sicuro mostravano una 
maggiore attivazione delle aree coinvolte nei processi di rinforzo e soddisfazione, 
ipotalamo, OFC, striatum ventrale (Strathearn et al., 2009; Vrticka et al., 2008), area 
tegmentale ventrale (Vrticka et al., 2008) rispetto ai soggetti evitanti. 
I soggetti evitanti, a causa delle precoci e / o ripetute interazioni con un caregiver 
non responsivo, costruiscono una rappresentazione negativa degli altri (Mikulincer & 
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Shaver, 2007); questo sembra implicare un profondo cambiamento nel sistema di 
approccio sociale con una ridotta attività cerebrale delle aree associate al rinforzo.  
Le persone evitanti sembrano valutare le interazioni sociali positive come meno 
gratificanti (Vrticka et al., 2012; Rognoni et al., 2008).  
Rispetto all'attaccamento ansioso non ci sono ancora chiare evidenze di come esso 
moduli i processi di approccio sociale (Vrticka et al., 2008).  
In contesti di avversione sociale, l'attaccamento ansioso risultata positivamente 
associato con l'attivazione dell'amigdala sinistra in risposta a volti arrabbiati associati 
con feedback negativi (Vrticka et al., 2008), con l'amigdala destra e la corteccia 
paraippocampale sinistra in un compito di regolazione emotiva durante stimoli 
negativi (Vrticka et al., 2012), con la corteccia cingolata anteriore dorsale (dACC) e 
l'insula anteriore (DeWall et al., 2012), regioni precedentemente associati con il 
rifiuto sociale (Eisenberger et al., 2003), questi risultati hanno suggerito una 
maggiore sensibilità agli stimoli emotivi e la tendenza a sperimentare maggiore 
disagio in situazioni di fallimento o disapprovazione sociale da parte dei soggetti con 
attaccamento ansioso (Figura 3, p. 30).  
L'attaccamento evitante risulta negativamente associato al dACC e insula anteriore in 
condizioni di esclusione sociale (DeWall et al., 2012), con la corteccia somato-
sensoriale (BA3) in risposta a visi tristi (Suslow et al., 2009), con lo striato e zona 
ventrale tegmentale durante feedback positivi di un volto sorridente (Vrticka et al., 
2008); Quirin e colleghi (2010) hanno dimostrato una ridotta densità cellulare 
dell'ippocampo bilaterale. 
La minore attivazione di queste aree cerebrali in contesti sociali negativi, suggerisce 
che i soggetti con alti livelli di evitamento mettono in atto strategie di disattivazione 
per sopprimere i processi di attaccamento al fine di aggirare un forte coinvolgimento 
emotivo (Mikulincer & Shaver, 2007), piuttosto che una mettere in atto una più 
efficace regolazione emotiva.  
Al contrario, però, altri studi hanno dimostrato che l'attaccamento evitante risulta 
positivamente correlato con l'attivazione insulare nelle madri che hanno visto il viso 
triste del proprio bambino (Strathearn et al., 2009); alle aree frontali e parietali 
bilaterali durante la convergenza di sguardi (Cecchini et al., 2015), all'amigdala 
sinistra, al prefrontale dorso-laterale e alla corteccia cingolata anteriore in risposta a 
scene sociali negative anche durante la rivalutazione cognitiva degli stessi stimoli 
(Vrticka et al., 2012). Inoltre, nei soggetti evitanti rispetto ai soggetti sicuri è stato 
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trovata un'attivazione maggiore delle aree motorie, mirror, limbiche e del temporale 
destro durante la visione di visi con valenza emotiva (Lenzi et al., 2013; 2015; 
Lévesque et al., 2003), della corteccia cingolata anteriore centrale, dell'amigdala e 
dell'ippocampo in risposta al pianto di un bambino (Riem et al., 2012) e nel corso del 
Adult Attachment Projective in soggetti con attaccamento irrisolto (Buchheim et al., 
2006; 2008). Questi risultati hanno suggerito che la strategia di soppressione nei 
soggetti evitanti era meno completa o meno efficiente rispetto ai partecipanti con 
attaccamento sicuro (Gillath et al., 2005) e ansioso (Vrtička et al., 2012) (Figura 3, 
p.30). 
Ad oggi, quindi, l'associazione tra attaccamento evitante e attivazione cerebrale 
coinvolta nei processi di avversione sociale, come anche in processi di 
rappresentazione cognitiva, risulta ancora poco chiara. Per alcuni autori la strategia 
di soppressione e de-attivazione emotiva tenderebbe a fallire quando lo stimolo è 
troppo intenso e disturbante (Vrticka & Vuilleumier, 2012).  
Ad oggi, inoltre, non ci sono studi che indagano, nello specifico, come l'attaccamento 
romantico modula l'attivazione cerebrale in risposta a immagini di interazioni di 
coppia di diversa valenza emotiva. 
 
  
4.2 Come l'alessitimia modula i correlati neurali dei processi di cognizione sociale, 
regolazione emotiva e mentalizzazione 
 
Come precedentemente esposto, l'alessitimia è un deficit che riguarda l'elaborazione 
emotiva; la maggior parte delle ricerche in campo neuroscientifico hanno indagato se 
le persone con alessitimia mostravano diverse risposte neurali durante la visione di 
stimoli emotivi. 
Studi fMRI (Moriguchi & Komaki, 2013) hanno dimostrato che essa è 
negativamente correlata con l'attivazione dell'insula (Uccello et al., 2010; Silani et 
al., 2008; Kano et al., 2003), dell'amigdala destra (Kugel et al., 2008) e del giro 
fusiforme (Eichmann et al., 2008) in risposta a facce tristi; con il cingolato anteriore 
(Chester et al, 2015; Ernst et al, 2014; Ihme et al,. 2014; Kano et al, 2003; Berthoz et 
al, 2002; Lane et al., 1998), il cingolato posteriore e la corteccia prefrontale (Lenzi et 
al., 2013; Moriguchi et al., 2006) in risposta a stimoli socio-emotivi e prove 
immaginative. Questi risultati hanno suggerito una ridotta implicazione di queste 
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aree nella codifica degli stimoli emozionali nei soggetti con alta alessitimia e una 
compromissione della capacità immaginativa e di mentalizzazione (Reker et al., 
2010; Moriguchi et al., 2006; Mantani et al., 2005). 
Contrariamente, altri studi hanno mostrato in persone con alta alessitimia una 
maggiore connessione tra dACC con l'amigdala (Meriau et al., 2006), una maggiore 
attivazione del cingolo anteriore, corteccia frontale mediale, insula e lobo temporale 
in risposta a stimoli emotivi (Deng et al., 2013) ed una associazione positiva tra 
alessitimia e l'attività della corteccia entorinale (Lenzi et al., 2013) (Figura 3). 
In letteratura, anche nel caso dell'alessitimia, c'è poca coerenza nei risultati. 
Questa incoerenza nei risultati, sia per quanto riguarda l'attaccamento evitante che 
l'alessitimia, potrebbe essere dovuta alle differenti modalità di regolazione emotiva 
negli uomini e nelle donne. Si potrebbe ipotizzare, infatti, che alle differenze 
comportamentali in precedenza esposte corrispondano differenti pattern di 
attivazione cerebrale negli uomini e nelle donne. 
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Figura 3. Rappresentazione delle aree cerebrali coinvolte nei processi di mentalizzazione affettiva (Approccio 
sociale/Avversione Sociale) e cognitiva (Regolazione Emotiva/Rappresentazione di stati mentali) e la loro 
relativa associazione positiva (↑) o negativa (↓) con l’attaccamento ansioso (AX), l’attaccamento evitante (EV) e 
l’alessitimia (ALX) (riadattamento immagine di Vrticka & Vuilleumier, 2012). 
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II PARTE 
 
LA RICERCA  
 
1. Introduzione 
 
La teoria dell’attaccamento (Bowlby, 1982) spiega come l’interiorizzazione dei 
diversi aspetti dell’esperienza relazionale, precocemente costruita dal bambino 
nell’interazione con i propri caregivers, influenzi il comportamento e la regolazione 
delle emozioni anche in età adulta.  
Nello specifico, nel corso delle interazioni con il caregiver, il bambino sviluppa un 
modello operativo interno di attaccamento, il quale può essere considerato come un 
insieme di rappresentazioni generalizzate dell’esperienza vissuta (Bretherton, 1987; 
Bretherton et al., 1986).  
Ainsworth e colleghi (1978) identificano tre tipi di attaccamento durante l'infanzia: 
sicuro, insicuro-ambivalente e insicuri-evitante. A seconda del tipo di attaccamento 
sviluppatosi durante la prima infanzia, sembra possibile predire non solo la modalità 
relazionale con il partner in età adulta, ma anche i biases nell’attenzione selettiva 
verso certi tipi di informazioni emotive ambientali (Dan & Raz, S. 2012; Edelstein & 
Gillath, 2008).   
Secondo Crittenden (1994) le competenze emotive ottimali si svilupperebbero 
all'interno di un legame di attaccamento sicuro, in cui, tramite una responsività 
positiva da parte del caregiver, è possibile un'integrazione d’informazioni affettive e 
cognitive carente negli stili di attaccamento insicuri.  
In accordo, studi comportamentali hanno dimostrato che l’attaccamento sicuro risulta 
essere negativamente correlato con l’alessitimia (Montebarocci et al., 2004): un 
deficit della regolazione affettiva caratterizzato da difficoltà nel riconoscere, 
verbalizzare e differenziare le emozioni e da uno stile cognitivo orientato all’esterno 
(Taylor, 2000).  
In età adulta, infatti, l'alessitimia è associata ad alti livelli di ansia ed evitamento 
nelle relazioni di coppia (Karukivi et al., 2014) e risulta essere predittiva di minore 
adattamento (Epözdemir, 2012), soddisfazione (Humphreys et al., 2009; Yelsma & 
Marrow, 2003; Arena et al., 2001) e qualità della relazione con il partner (Hesse et 
al., 2015).  
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In soggetti con attaccamento insicuro e alti livelli di alessitimia non risulta 
compromessa solo l'abilità di elaborazione emotiva, ma anche altre fondamentali 
capacità di cognizione sociale (Liebermann, 2007), come: capire le intenzioni degli 
altri (Theory of Mind) e capacità di mentalizzazione emotiva e cognitiva (Taylor & 
Bagby, 2013; Fonagy & Luyten, 2009;). 
La qualità delle esperienze di interazione precoce risulta quindi fondamentale per 
acquisire abilità di espressione, regolazione ed elaborazione emotiva e cognitiva. 
Uno scopo del presente lavoro è quello di indagare, tramite l’uso della Adult 
Attacchment Interview in modo dimensionale, piuttosto che categoriale, come lo 
stato della mente rispetto all’attaccamento ai caregivers sia associato alla regolazione 
affettiva e all’attaccamento romantico. 
Inoltre, va sottolineato come queste abilità possono presentare delle differenze legate 
al genere. Generalmente, e alla luce di diversi studi, le donne sono viste come il 
"sesso più emotivo", con una maggiore tendenza a sperimentare, esprimere e 
soffermarsi sulle loro emozioni (Barrett & Bliss-Moreau, 2009; Fischer & Manstead, 
2000; Brody, 1993; LaFrance & Banaji, 1992; Fabes & Martin, 1991; Deaux & 
Major, 1987; Shields 1987). Gli uomini, d'altro canto, sono visti come tendenti a 
sopprimere o ad evitare sia l'esperienza sia l'espressione delle emozioni. 
Coerentemente, questi risultati sono stati trovati anche in relazione all'attaccamento 
romantico. Le donne insicure ricercano più sostegno nelle relazioni, parlano 
maggiormente di esperienze negative ed estremizzano le emozioni rispetto agli 
uomini (Bear et al., 2014). Nello specifico, è stato notato che lo stile di attaccamento 
evitante presenta delle differenze rispetto al genere, le donne presentano un 
atteggiamento più ruminativo, mentre gli uomini tendono a sopprimere le emozioni 
(Montoliva et al., 2012).  
Negli ultimi anni, grazie allo sviluppo in campo neuroscientifico, la ricerca dei 
correlati biologici dei processi sociali è in forte espansione (Adolphs, 2003; Ochsner 
& Lieberman 2001; Lieberman, 2007). Le neuroscienze cognitive indagano sui dati 
neurobiologici che dimostrino il legame tra cervello/corpo e mente/coscienza. 
Molti studi di risonanza magnetica funzionale (fMRI) hanno mostrato che le aree 
cerebrali coinvolte nell'elaborazione e mentalizzazione emotiva risultano essere: 
l'insula, l'amigdala, l'ippocampo, la giunzione amigdala-ippocampo e cingolato 
anteriore; mentre le aree coinvolte nei processi di social cognition e mentalizzazione 
cognitiva sono: la corteccia cingolata posteriore, la giunzione temporo-parietale e la 
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corteccia prefrontale (Liebermann, 2007). Negli ultimi anni, i ricercatori hanno 
focalizzato la loro attenzione su come l'attaccamento e l'alessitimia modulano 
l'attivazione di queste aree in risposta a stimoli emotivi. Ad oggi, questa associazione 
ancora non è chiara. 
In molti studi, l'alessitimia (Chester et al., 2015; Ernst et al., 2014; Moriguchi & 
Komaki, 2013; Bird et al. 2010; Eichmann et al., 2008; Kugel et al., 2008; Silani et 
al., 2008; Kano et al., 2003; Berthoz et al., 2002) e l'attaccamento evitante (DeWall 
et al., 2012; Quirin, Gillath, Pruessner, & Eggert, 2010; Suslow et al., 2009; Vrticka 
et al., 2008) risultavano negativamente correlati alle aree cerebrali indicate sopra 
durante la presentazione di stimoli socio-emotivi. Questo ha suggerito un minore 
coinvolgimento emotivo in risposta agli stimoli da parte dei partecipanti con alti 
livelli di alessitimia ed esitamento; contrariamente, in altri studi l'alessitimia (Deng et 
al., 2013; Lenzi et al., 2013; Mériau et al., 2006) e l'attaccamento evitante (Cecchini 
et al., 2015; Lenzi et al., 2015; 2013; Riem et al., 2012; Vrticka et al., 2012a; 
Strathearn et al., 2009; Buchheim et al., 2008; Buchheim et al., 2006; Gillath et al., 
2005; Lévesque et al., 2003) risultavano positivamente correlati con queste aree 
cerebrali; gli autori hanno interpretato i risultati attribuendo a questi soggetti una 
inefficace capacità di soppressione emotiva (Gillath et al., 2005).  
Un'altra ipotesi potrebbe essere che alle differenti modalità di regolazione emotiva 
degli uomini e delle donne corrispondano differenti pattern di attivazione cerebrale; 
nel presente lavoro, dunque, tutte le analisi verranno svolte anche sul campione 
separato per genere. 
Ad oggi non ci sono studi che abbiano indagato i correlati neurofisiologici associati 
all’alessitimia e all’attaccamento durante la visione di interazioni di coppia.  
Si ipotizza che lo stato della mente relativo all’attaccamento infantile è associato ai 
livelli di alessitimia e a quelli di ansia ed evitamento nella relazione con il partner e 
che tali associazioni sono modulate dalla relazione esperita con il genitore del sesso 
opposto. 
Inoltre, considerate le differenze di genere nella regolazione emotiva dimostrate da 
diversi studi, si ipotizza che i livelli di alessitimia e di evitamento siano 
negativamente associati con l’attivazione delle aree limbiche negli uomini e 
positivamente nelle donne. 
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2. Metodo 
 
2.1 Partecipanti 
Quarantatré volontari  (20 uomini e 23 donne, età M= 24.2 ± 2.2) in buona salute e 
destrimani hanno partecipato allo studio. I criteri di esclusione erano: malattie 
neurologiche, disturbi psichiatrici, abuso di droghe o farmaci. Lo studio è stato 
approvato dal Comitato Etico del Dipartimento di psicologia dinamica e clinica 
dell'Università “Sapienza” di Roma. Tutti i partecipanti hanno firmato il consenso 
informato prima di prendere parte allo studio.  
 
2.2 Strumenti di valutazione psicologica 
 
2.2.1 Adult Attacchment Interview (AAI) 
In età adulta l'intervista ritenuta più valida per la valutazione lo stato della mente 
rispetto all’attaccamento durante l'infanzia è l’Adult Attachment Interview (AAI), 
un’intervista semi-strutturata ideata nel 1995 da Mary Main e colleghi elaborata 
inizialmente per confrontare lo stile relazionale dei genitori con quello dei loro figli, 
nel tentativo di verificare la possibilità di una “trasmissione intergenerazionale dello 
stile di attaccamento” (Main, 1985; Main, 1995; Main & Goldwyn, 1998; Baldoni et 
al.,, 2007).  
Il sistema proposto per la valutazione dell’attaccamento nell’adulto tramite l’AAI è 
basato su i quattro stili di attaccamento nell’adulto, ognuno corrispondente al pattern 
infantile individuato dalla Ainsworth:  
- Libero-Autonomo (F, Free) (corrispondente al tipo B); 
- Distanziante (Ds, Dismissing) (corrispondente al tipo A);  
- Preoccupato (E, Entangled) (corrispondente al tipo C);  
- Irrisolto (U, Unresolved) (corrispondente al tipo D).  
 
In seguito alla trascrizione dell'intervista, i contenuti e la forma del testo vengono 
analizzati tramite l’utilizzo di due tipi di scale di valutazione (Cecchini & Langher, 
1997), a cui viene assegnato un punteggio da 1 a 9: 
a. Scale dell’Esperienza Soggettiva, per valutare la qualità emotiva delle esperienze 
di attaccamento nell’infanzia del soggetto, così come lui le riporta. Tramite queste 
scale si dovrebbe ricostruire la storia di vita della persona e il suo background 
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esperienziale rispetto all’attaccamento, separatamente, con la madre e con il padre.  
Il trascritto viene quindi valutato secondo le seguenti scale: 
- Amorevolezza 
- Rifiuto 
- Coinvolgimento/ rovesciamento dei ruoli 
- Trascuratezza 
- Pressione alla  riuscita 
b. Scale dello Stato della Mente, per valutare lo stato della mente del soggetto al 
momento attuale, la sua organizzazione mentale rispetto alle esperienze  di 
attaccamento e all’organizzazione delle informazioni rilevanti rispetto ad esso. 
Le scale che valutano lo stato della mente sono: 
- Idealizzazione dei genitori 
- Rabbia verso i genitori 
- Svalutazione dei genitori 
- Mancanza di memoria 
- Coinvolgimento nella relazione con i genitori 
- Mancanza di risoluzione del lutto 
- Paura della perdita 
- Svalutazione attiva dell'attaccamento 
- Passività dei processi di pensiero 
- Processi meta-cognitivi del pensiero 
- Coerenza del trascritto 
- Coerenza della mente 
 
Attraverso i contenuti dell'AAI sono stati, inoltre, sviluppati dei criteri di valutazione 
della Funzione Riflessiva (Fonagy et al., 1997), cioè un insieme di processi 
psicologici sottostanti la capacità di mentalizzare, dunque la capacità di vedere e 
capire se stessi e gli altri in termini di stati mentali, cioè sentimenti, convinzioni, 
intenzioni e desideri. Riguarda quindi la capacità di pensare, di compiere riflessioni 
sul proprio e altrui comportamento (Amadei et al., 1998). in accordo con la teoria 
dell'attaccamento tale funzione risulta essere positivamente associata 
all'attaccamento sicuro (Fonagy et al., 1995). 
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2.2.2 Experience in Close Relationship- Revised (ECR-R) 
 
Tra gli strumenti più utilizzati per valutare lo stile di attaccamento romantico vi è la 
scala Experience in Close Relationship (ECR) (Brennan, Clark, & Shaver, 1998; 
versione italiana Picardi et al., 2002) e ECR-R una versione rivista del test ECR 
(Fraley, Waller & Brennan, 2000; versione italiana Busonera et al., 2014). Uno 
strumento self-report che fornisce punteggi continui sulle due dimensioni 
dell'attaccamento: ansia rispetto all’abbandono ed evitamento della vicinanza. 
Le due dimensioni dell’Ansia e dell’Evitamento risultano essere concettualmente 
equivalenti agli assi orizzontale e verticale della classificazione del Relationship 
Questionnaire (RQ) di Bartholomew (1990; Griffin & Bartholomew 1994; 
Bartholomew & Horowitz, 1991); i risultati hanno mostrato che i soggetti sicuri 
riportavano bassi livelli sia di Ansia che di Evitamento all’ECR; i timorosi avevano 
alti punteggi in entrambe le dimensioni; i preoccupati avevano alta Ansia ed basso 
Evitamento e, infine, i distanzianti avevano alti punteggi di Evitamento e bassi 
punteggi di Ansia (Brennan, Clark & Shaver, 1998).  
La scala ECR-R è composta da 36 items: 18 items per la dimensione Ansia e 18 
items per la dimensione Evitamento (con Cronbach's αs di .90 e .89, 
rispettivamente); i partecipanti  valutavano il loro accordo con ogni item su una scala 
a 7 punti, da 1 (totalmente in disaccordo) a 7 (totalmente in accordo). 
 
2.2.3 Toronto Alexithymia Scale a 20 items (TAS-20) 
 
La Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) (Bagby et al, 1994) è uno strumento self-
report, validato anche in Italia (Caretti et al., 2011; Caretti & La Barbera, 
2005;Bressi et al., 1996), maggiormente utilizzato per la valutazione dell'alessitimia.  
E' composto da 20 items divisi in 3 fattori che misurano le 3 fondamentali 
caratteristiche del costrutto: F1- difficoltà ad identificare i sentimenti, F2- difficoltà a 
descrivere i sentimenti e F3- pensiero orientato all'esterno. I partecipanti valutavano 
il loro accordo con ogni item su una scala a 5 punti, da 1 (totalmente in disaccordo) a 
5 (totalmente in accordo), dalla somma dei punteggi ottenuti sui tre fattori si ricava il 
punteggio globale di alessitimia.  
L'alessitimia, sebbene si sia cercato di individuare un cut-off che permettesse di 
individuare i soggetti maggiormente a rischio patologia (tra 51 e 60), non va intesa in 
 37 
modo categoriale, esso è un costrutto psicodinamico e relazionale e va inteso in 
modo dimensionale in quanto si tratta di un deficit/competenza i cui punteggi si 
distribuiscono  normalmente nella popolazione (Solano, 2013; Parker et al., 2008). 
 
 
2.3 Stimoli 
Dal punto di vista della teoria dell'attaccamento, molti studi hanno suggerito una 
relazione tra il caregiving e il comportamento sessuale (George and Solomon, 1999; 
1996); in questo studio si è deciso di usar immagini che ritraevano interazioni di 
coppia per meglio elicitare il proprio modello operativo interno.  
Un totale di 120 immagini (640 × 480) in bianco e nero sono stato scelte: 90 
ritraevano un uomo e una donna le cui interazioni avevano valenza emotiva 
differente: 30 positive (PO), coppie in intimità e complicità (espressioni facciali 
gioiose e/o sguardo diretto e/o contatto fisico); 30 negative (NG), coppie in 
interazioni conflittuali (espressioni facciali tristi o arrabbiate e/o sguardo evitante e/o 
violenza fisica); e 30 ambigue (AM), coppie in interazioni neutrali (espressioni 
facciali neutrali e/o azioni neutre), e 30 immagini ritraevano oggetti neutri (Ne).  
Quindici immagini di interazione di coppia e 30 immagini di oggetti neutri sono state 
scelte dall'International Affective Picture System (IAPS) (Lang et al., 2008), 75 
immagini di interazione di coppia e 30 immagini di oggetti neutri sono state scelte 
sul web in accordo con i criteri sopra descritti. 
 
 
2.4 Procedura 
I partecipanti erano seduti ad una distanza di 80 cm da un PC monitor (27cm, 75-Hz, 
1024 × 768). Gli stimoli erano presentati usando E-Prime (v. 2.0.8.90; Psychology 
Software Tools, Inc.; Pittsburgh, PA, USA). La prova iniziava con le istruzioni per i 
partecipanti, essi erano istruiti a prestare attenzione alle immagini e valutare la loro 
valenza emotiva. Ogni trial iniziava con un punto di fissazione della durata di 1000 
ms seguito dallo stimolo (PO vs. NG vs. AM vs. Ne) presentato per 2000 ms, 
successivamente a questo i partecipanti valutavano lo stimolo su una scala a 7 punti, 
da (molto negativo) a 7 (molto positivo); il trail finiva con un inter-stimulus interval 
(ISI) di 300/500 ms. Un totale di 120 trials (30 trials per condizione) erano presentati 
in ordine random (Figura 4).  
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Dopo la prova visiva, ai partecipanti venivano somministrati i self-reports ECR-R e 
TAS-20 e, successivamente a questi, veniva condotta l'intervista AAI. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Procedura prova: la prova iniziava istrendo i partecipanti a porre attenzione alle immagini attribuendo 
ad ognuna la valenza emotiva. ogni trisl iniziava con un punto di fissazione della durata di 1000 ms, seguito 
dall’immagine stimolo (interazione positiva vs. negativa vs. ambigua vs. neutrale) presentata per 2000 ms, dopo la 
quale compariva sullo schermo una scala di valutazione a 7 punti da 1 (molto negativa) a 7 (molto positiva);  il 
trial finiva con un intervalli inter-stimolo  (ISI) di 300/500 ms. Un totale di 120 trials (30 trials per conditione) 
erano presentati in modo random.
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2.5 Registrazione e analisi elettroencefalografiche (EEG) 
I dati EEG sono stati registrati in modo continuo a 250 Hz usando Net Station 4.5.1 e 
una 256-Hydrocel Geodesic Sensor Net, con un'impedenza tenuta sotto i 50 kΩ. I 
tracciati sono stati digitalmente filtrati (30Hz low-pass) in modalità offline.  
I dati EEG di ogni soggetto sono stati segmentati in epoche da -100 ms prima a 700 
ms dopo la presentazione dello stimolo, per le quattro condizioni (positivo, negativo, 
ambiguo and neutrale). La  rilevazione degli artefatti era impostata: 200 µV per i bad 
channels, 150 µV per eye blinks e 100 µV per i movimenti oculari, i segmenti con un 
eye blink, un movimento oculare o più di 15 bad channels erano esclusi. La 
correzione del baseline era impostata a -100 ms prima della presentazione dello 
stimolo. 
Dopo la pulitura del tracciato, 3 partecipanti femmine sono state escluse per la 
presenza di troppi artefatti. Dall'ispezione visiva gli intervalli per le analisi delle 
componenti Event-related Potentials (ERPs) sono stati selezionati come segue: un 
intervallo da 20 a 90 ms per la C1, da 90 a 160 ms per la P1, da 160 a 220 ms per la 
N1, da 220 a 320 ms per la P2, da 320 a 400 ms per la N2 a un intervallo da 400 a 
700 ms per la Negative Late Component (NLC).  
Le analisi ERP erano condotte sul picco e la latenza della C1e della P100 sugli 
elettrodi occipitali (O1 and O2) e sui montaggi temporo-parietali (sinistro: 71, 75, 84, 
86, 96, 97, 108, 109 e destro: 140, 152, 161, 162, 170, 179, 180, 181); le analisi sul 
picco e la latenza della N1 e della P2 erano condotte sui montaggi temporo-parietali; 
e le analisi sulla media ampiezza della N2 e della NLC erano condotte sui montaggi 
temporo-parietali e frontali (sinistro: 27, 28, 33, 34, 38, 39, 40, 47, 48 e destro: 2, 3, 
4, 12, 13, 14, 214, 222, 223). 
 
 
2.6 Dati sLORETA 
I dati EEG sono stati processati tramite il software GeoSource 2.0 (EGI , Eugene, 
OR, USA) in modo da identificare e localizzare le sorgenti neurali delle componenti 
ERP.  
Nello specifico, in sLORETA (Standardized low-resolution electromagnetic 
tomography), la localizzazione delle sorgenti deriva da una mappa probabilistica del 
MNI305, dove la materia grigia era divisa in voxels di 7-mm; ogni voxel 
corrispondeva a una sorgente derivata da tre vettori ortogonali. Per un totale di 2447 
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sorgenti identificate anatomicamente tramite l'uso di Talairach daemon (Lancaster et 
al., 2000, Cecchini et al., 2013; Luciani et al., 2014). 
La media intensità (nA) era estratta per tutte le condizioni nelle seguenti regioni 
d'interesse (ROIs): amigdala, insula, ippocampo, giunzione amigdala-hippocampo 
(AHj) (BA34), paraippocampo (PHC) (BA: 27-28-35-36), giunzione temporo-
parietale (TPj) (BA: 22-39-40-41-42-43), corteccia cingolata anteriore (ACC) (BA: 
24-32-33), corteccia cingolata posteriore (PCC) (BA: 23-29-30-31) e corteccia 
prefrontale (PFC) (BA: 9-10-11-25-46-47); sulla media di due intervalli temporali: 1) 
0-350 ms e 2) 350-700 ms. 
 
 
2.7 Analisi Statistiche 
Per le analisi statistiche degli ERPs sono state svolte delle ANOVAs 4 × 2 a misure 
ripetute con  Condizione (positivo vs. negativo vs. ambiguo vs. neutrale) e Emisfero 
(sinistro vs. destro) come fattori within-subjects su ogni componente per verificare il 
differente processo percettivo in risposta ai diversi stimoli.  
Analisi correlazionali (Pearson r) sono state condotte in tutti i soggetti e, 
separatamente, negli uomini e nelle donne tra i punteggi psicologici (A.A.I. e TAS-
20; A.A.I. ed ECR-R; TAS-20 e ECR-R) e tra i punteggi psicologici e la media 
attivazione di ogni ROI in risposta agli stimoli (la correzione Bonferroni era 
applicata in accordo con il numero di aree di ogni ROI) su i due intervalli temporali: 
1) 0-350 ms and 2) 350-700 ms.  
Successivamente, su questi ultimi erano calcolate le differenze tra i due coefficienti 
di correlazione (Meng et al., 1992)  negli uomini e nelle donne. 
Analisi di regressione sono state svolte sulle aree di Brodmann (BAs) che 
correlavano in modo significativamente differente negli uomini e nelle donne, i 
predittori erano: Genere, punteggio psicologico e interazione di Genere per 
punteggio psicologico.  
Tutte le analisi statistiche sono state condotte con Statistica 8 (StatSoft Inc., 2007). 
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3. Risultati 
 
3.1 Dati psicologici  
T-tests a campioni indipendenti (uomini vs. donne) sono stati condotti su Ansia ed 
Evitamento e sulla TAS-TOT, -F1, -F2, -F3, nessuna differenza significativa è stata 
trovata tra i punteggi degli uomini rispetto ai punteggi delle donne. 
 
3.1.1 Correlazioni tra TAS-20 (TOT, -F1, -F2, -F3) e ECR-R (Ansia/ Evitamento)   
Totale partecipanti 
La TAS-TOT, TAS-F1 E TAS-F2 risultavano positivamente correlate con l’Ansia (r= 
.43; p= .006; r= .52; p= .001; r= .41; p= .009) e l’Evitamento (r= .53; p= .000; r= .33; 
p= .037; r= .49; p= .001). 
La TAS-F3 risultava correlata con l’Evitamento (r= .34; p= .038).  
Uomini 
La TAS-TOT, la TAS-F1 e la TAS-F2 erano positivamente correlate con l'Ansia (r= 
.55; p= .012; r= .75; p= .000; r= .50; p= .025) e l'Evitamento (r= .67; p= .001; r= .53; 
p= .017; r= .46; p= .040). 
Donne 
La TAS-F2 era positivamente correlata con l'Evitamento (r= .49; p= .027). 
 
3.1.2 Correlazione tra le scale A.A.I. e TAS-20 (TOT, -F1, -F2, -F3)/ECR-R 
(Ansia/ Evitamento)   
Totale partecipanti 
La Rabbia verso il padre risultava positivamente correlata con la TAS-TOT (r= .32; 
p= .048). 
Il rifiuto della madre (r= .40; p= .012), il Capovolgimento del ruolo con la madre (r= 
.35; p= .030), la Trascuratezza della madre (r= .47; p= .003) e il Trauma irrisolto (r= 
.42; p= .009) risultavano positivamente correlato con  la TAS-F1. 
La Pressione alla riuscita da parte del padre era positivamente correlata con la TAS-
F3 (r= .35; p= .031). 
Non vi erano correlazioni significative con TAS-F2 (Tabella 2). 
Il Rifiuto della madre (r= .32; p= .045) e del padre (r= .44; p= .005), la Pressione alla 
riuscita della madre (r= .38; p= .016), la Trascuratezza della madre (r= .47; p= .002) 
e del padre (r= .46; p= .004) e la scala dei Processi metacognitivi (r= .37; p= .020) 
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risultavano positivamente correlate con l'Ansia.  
La Rabbia verso il padre risultava positivamente correlata con l'Evitamento (r= .37; 
p= .021).  
Mentre l'Idealizzazione del padre era negativamente correlata con l'Ansia (r= -.35; p= 
.027) e l'Evitamento (r= -.43; p= .021) (Tabella 2). 
 
Tabella 2. Scale dell’A.A.I che correlano significativamente con la TAS-20 (TOT, -F1,-F2, F3) e con l’ECR-R 
(Ansia/Evitamento) sul totale dei partecipanti.  
TOTALE PARTECIPANTI (N= 40) 
Scale A.A.I. 
 Rifiuto Capovol. 
 Ruolo 
Pressione alla 
Riuscita 
Trascuratezza Idealizzazione Rabbia Processi  
Metacognitivi 
Trauma  
Irrisolto 
 Madre Padre Madre Madre Padre Madre Padre Padre Padre   
TAS-TOT         r=.32*   
TAS-F1 r=.40*  r=.35*   r=.47**     r=.42** 
TAS-F2            
TAS-F3     r=.35*       
ECR-R 
Ansia 
r=.32* r=.44**  r=.38*  r=.47** r=.46** r=-.35*  r=.37*  
ECR-R 
Evitamento 
       r=-.43** r=.37*   
*p < .05 **p < .01 
 
 
Uomini 
Negli uomini, il Rifiuto della madre (r= .64; p= .003), la Trascuratezza della madre 
(r= .58; p= .009) e la scala dei Processi metacognitivi (r= .48; p= .040) erano 
positivamente correlate con la TAS-F1. 
La Pressione alla riuscita da parte del padre (r= .55; p= .014) era positivamente 
correlata con la TAS-F3 e negativamente correlata con la scala dei Processi 
metacognitivi (r= -.48; p= .036). 
Mentre l'Idealizzazione della madre risultava negativamente correlata con la TAS-
TOT (r= -.50; p= .031), con la TAS-F1  (r= -.62; p= .005) e con  la TAS-F2 (r= -.51; 
p= .026). (Tabella 3). 
Negli uomini, il Rifiuto della madre (r= .53; p= .019), la Trascuratezza della madre 
(r= .60; p= .007) e la scala dei Processi metacognitivi (r= .53; p= .019); risultavano 
positivamente correlate con l'Ansia; mentre l'Idealizzazione della madre (r= -.72; p= 
.000) e del padre (r= -.50; p= .028) era negativamente correlata con l'Ansia. 
Non vi erano correlazioni significative con l'Evitamento (Tabella 3). 
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Tabella 3. Scale dell’A.A.I che correlano significativamente con la TAS-20 (TOT, -F1,-F2, F3) e con l’ECR-R 
(Ansia/Evitamento) negli uomini.  
UOMINI (N= 20) 
 Scale A.A.I. 
 Rifiuto Pressione 
alla 
Riuscita 
Trascuratezza Idealizzazione Processi  
Metacognitivi 
 Madre Padre Madre Madre Padre  
TAS-TOT    r=-.50*   
TAS-F1 r=.64**  r=.58** r=-.62**  r=.48* 
TAS-F2    r=-.51*   
TAS-F3  r=.55*    r=-.48* 
ECR-R 
Ansia 
r=.53*  r=.60** r=-.72** r=-.50* r=.53* 
ECR-R 
Evitamento 
      
*p < .05 **p < .01 
 
 
Donne 
Nelle donne, il Rifiuto della madre (r= .50; p= .030) e la Trascuratezza della madre 
(r= .49; p= .035) e del padre (r= .55; p= .016) risultavano positivamente correlate con 
l'Ansia . 
Il Rifiuto del padre (r= .48; p= .032) e la Paura della perdita (r= .46; p= .041) 
risultavano positivamente correlate con l'Evitamento  (Tabella 4). 
La Rabbia verso il padre (r= .63; p= .004) e il Trauma irrisolto (r= .46; p= .045) 
risultavano positivamente correlate con  la TAS-TOT. 
Il Capovolgimento del ruolo con la madre (r= .53; p= .021), la Trascuratezza della 
madre (r= .47; p= .042) e del padre (r= .50; p= .029), la Rabbia verso il padre  (r= 
.82; p= .000) e il Trauma irrisolto (r= .62; p= .004) erano positivamente correlate con 
la TAS-F1. 
Non vi erano correlazioni significative con la TAS-F2 e -F3 (Tabella 4). 
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Tabella 4. Scale dell’A.A.I che correlano significativamente con la TAS-20 (TOT, -F1,-F2, F3) e con l’ECR-R 
(Ansia/Evitamento) nelle donne.  
DONNE (N= 20) 
 Scale A.A.I. 
 Rifiuto Capovol. 
Ruolo 
Trascuratezza Rabbia Paura della  
perdita 
Trauma  
Irrisolto 
 Madre Padre Madre Madre Padre Padre   
TAS-TOT      r=.63**  r=.46* 
TAS-F1   r=.53* r=.47* r=.50* r=.82**   r=.62** 
TAS-F2         
TAS-F3         
ECR-R 
Ansia 
r=.50*   r=.49* r=.55*    
ECR-R 
Evitamento 
 r=.48*     r=.46*  
*p < .05 **p < .01 
 
 
3.2 Dati comportamentali: valutazione e tempi di reazione. 
Dall'ANOVA 2 × 3 a misure ripetute con Genere (uomni vs. donne) come fattore 
between e Condizione (positivo vs. negativo vs. ambiguo) come fattore within 
risultava un effetto principale della Condizione sulla valutazione (F (2, 76) = 1049; p 
= .001, post-hoc: positivo > negativo p= .001, positivo > ambiguo p = .001 e 
ambiguo > negativo p= .001); e sul tempo di reazione (F (2, 76) = 55.32; p = .001, 
post-hoc:  negativo > positivo p= .002, ambiguo > positivo p= .001 e ambiguo > 
negativo p= .001). 
Nelle donne, le analisi correlazionali mostravano che la valutazione dello stimolo 
positivo era negativamente correlata a TAS-TOT (r = -.58; p = .007), TAS-F1 (r = -
.50; p = .024) e TAS-F3 (r = -.48; p = .034); nessuna correlazione è stata trovata con i 
punteggi all'ECR-R. 
Negli uomini nessuna correlazione è stata trovata tra valutazione dello stimolo e 
TAS-20 e ECR-R.   
Nessuna correlazione è stata trovata tra i tempi di reazione e TAS-20/ ECR-R negli 
uomini e nelle donne. 
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3.3 ERPs 
Come mostrato in figura 5, le ANOVAs sull'ampiezza dei ERPs mostrava un effetto 
principale della Condizione sul montaggio temporo-parietale da N1 a NLC dove la 
condizione neutrale mostrava una maggiore ampiezza rispetto alle altre condizioni e 
la condizione negativa mostrava una maggiore ampiezza rispetto alla condizione 
positiva. Un effetto principale dell'Emisfero è stato trovato sugli elettrodi occipitali 
in C1 e P1 (destro > sinistro); sul montaggio temporo-parietale in P2, N2, e in NLC 
dove l'emisfero destro mostrava una maggiore ampiezza rispetto al sinistro. Un 
effetto interazione Condizione per Emisfero è stato trovato sul montaggio frontale in 
NLC dove sull'emisfero destro la condizione positiva mostrava una minore ampiezza 
rispetto alla condizione negativa e la condizione ambigua mostrava una maggiore 
ampiezza rispetto alla condizione neutrale. 
Sulla latenza, un effetto principale della Condizione è stato trovato in P1 sul 
montaggio temporo-parietale dove la condizione negativa mostrava una latenza 
minore rispetto alla condizione positiva e neutrale, e la condizione ambigua mostrava 
una minore latenza rispetto alla condizione positiva; un effetto principale Emisfero è 
stato trovato in C1 sugli elettrodi occipitali (sinistro < destro) e sul montaggio 
temporo-parietale in N1 (destro < sinistro) e in P2 (sinistro < destro) (Figura 5) 
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Figure 5. Grand average dell’emisfero sinistro (sopra) e destro (sotto) dell’elettrodo occipitale (a), dei montaggi 
temporo-parietale (b) e frontale (c). In tabelle sono ripostati gli effetti significativi delle ANOVAs Condizione 
(positivo vs. negativo vs. ambiguo vs. neutrale) per Emisfero (sinistro vs. destro) sulle componenti ERP (C1, P1, 
N1, P2, N2 and NLC). 
Componenti 
Montaggio 
Effetto su Ampiezza (A) e Latenza (L) 
Post-hoc 
C1 
Occipitale 
(A) Emisfero: F(1, 39)= 24.81; p= .001  
(L) Emisfero: F(1, 39)= 9.41; p= .004  
 
dx > sx  
sx  < dx 
P1 
Occipitale 
(A) Emisfero: F(1, 39)= 14.07; p= .001 
 
Temporo-parietale 
(L) Condizione: F(3, 117)= 5.21; p= .002  
 
dx > sx  
 
 
NG < PO p= .001; AM < PO p= .036; NG < Ne p= .004 
N1 
Temporo-parietale 
(A) Condizione: F(3, 117)= 5.23; p= .002 
(L) Emisfero: F(1, 39)= 12.59; p= .001  
 
Ne > PO p=. 001; Ne > NG p=. 002; Ne > AM p=. 002 
dx < sx 
P2 
Temporo-parietale 
(A) Condizione: F(3, 117)= 7.14; p= .001  
(A) Emisfero: F(1, 39)= 5.31; p= .027 
 (L) Emisfero: F(1, 39)= 4.21; p= .047 
 
NG > PO p=. 025, Ne > PO p=. 001, Ne > NG p=. 028; Ne > AM p=. 002 
dx > sx  
sx < dx 
N2 
Temporo-parietale 
(A) Condizione: F(3, 117)= 9.58; p= .001  
(A) Emisfero: F(1, 39)= 13.6; p= .001  
 
Ne > PO p=. 001, Ne > NG p=. 001; Ne > AM p=. 001  
dx > sx 
NLC 
Temporo-parietale 
(A) Condizione: F(3, 117)= 5.98; p= .001  
(A) Emisfero: F(1, 39)= 16.35; p= .001  
 
Frontale 
(A) Condizione per Emisfero: F(3, 117)= 2.83; p= .042 
 
 
 
 
 
 
PO < NG p=. 015, PO < AM p= .006; PO < Ne p=. 001  
dx > sx 
 
 
PO(dx) < NG(dx) p= .004; PO(dx) < AM(dx) p= .001  
PO(dx) < PO(sx) p= .001; PO(dx) < NG(sx) p= .001 
PO(dx) < AM(sx) p= .001; PO(dx) < Ne(sx) p= .001 
NG(dx) < AM(dx) p= .040; NG(dx) < NG(sx) p= .033 
NG(dx) < PO(sx) p= .027; NG(dx) < AM(sx) p= .001  
Ne(sx) < NG(sx) p= .020; Ne(dx) < Ne(sx) p= .004 
Ne(dx) < PO(sx) p= .001; Ne (dx) < NG(sx) p= .001 
Ne(dx) < AM(sx) p= .001 Ne(dx) < AM(dx) p= .001 
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3.4 Correlazioni tra TAS-20 (TOT, F1, F2 e F3) e attivazione cerebrale. 
Totale partecipanti 
Nel primo intervallo temporale (0-350 ms), TAS-F3 era negativamente correlata con 
l'attivazione dell'insula destra (r= -.31; p= .048) durante la condizione positiva e con 
l'attivazione dell'insula sinistra e destra (r= -.35; p= .029 e r= -.31; p= .049) e del 
PHC sinistro (BA28 r= -.41; p= .008) durante la condizione negativa; nessuna 
correlazione è stata trovata tra TAS-TOT, -F1, -F2 e attivazione cerebrale. 
Nel secondo intervallo temporale (350-700 ms), TAS-F3 era negativamente correlata 
con l'attivazione dell'insula destra (r= -.37; p= .018) e del PHC destro (BA28 r= -.41; 
p= .009) durante la condizione positiva; con l'attivazione dell'insula sinistra e destra 
(r= -.32; p= .045 and r= -.33; p= .039) e del PHC destro (BA28 r= -.43; p= .006) 
durante la condizione negativa; con l'attivazione dell'insula destra (r= -.32; p= .043) e 
del PHC destro (BA28 r= -.42; p= .007) durante la condizione ambigua. Nessuna 
correlazione significativa è stata trovata tra TAS-TOT, -F1, -F2 e attivazione 
cerebrale. 
 
Uomini 
Come mostrato in tabella 5, nel primo intervallo temporale (0-350 ms), TAS-TOT era 
negativamente correlata con l'attivazione del PHC sinistro (BA28), Tpj sinistra e 
destra (BA42), ippocampo destro, ACC destro (BA32) e Tpj destra (BA43) durante 
la condizione positiva (-.64 < r < -.44; .002 < p < .049); con l'attivazione 
dell'amigdala sinistra e destra, insula destra,  ippocampo destro, Ahj sinistra, PHC 
sinistra, ACC sinistro e destro, PCC sinistro, Tpj sinistra e destra (BA40; BA41; 
BA42; BA43 sinistra) durante la condizione negativa (-.70 < r < -.45; .001 < p < 
.044); e con l'attivazione del ACC destro (BA32), PCC sinistro (BA29), Tpj sinistra e 
destra (BA41 sinistra;  BA40 destra e BA42 sinistra e destra) durante la condizione 
ambigua (-.67 < r < -.55; .001 < p < .012).  
TAS-F2 era negativamente correlata con l'attivazione dell'amigdala sinistra e destra, 
Ahj sinistra e destra, insula destra, ippocampo destro e ACC destro (BA32) durante 
la condizione negativa (-.54 < r < -.45; .014 < p <.048), e con l'attivazione dell'AHj 
destra (r= -.49; p= .029) durante la condizione ambigua. TAS-F3 era negativamente 
correlato con l'attivazione del ACC sinistro (BA32 r= -.58; p= .008) e del PHC destro 
(BA28 r= -.55; p= .012) durante la condizione negativa. Nessuna correlazione 
significativa è stata trovata tra TAS-F1 attivazione cerebrale.  
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Nel secondo intervallo temporale (350-700 ms), TAS-TOT era negativamente 
correlato con l'attivazione del PHC sinistro (BA28), insula destra, Ahj destra e ACC 
destro (BA32) durante la condizione positiva (-.65 < r < -.52; .002 < p < .019); con 
l'attivazione dell'amigdala sinistra e destra, insula destra, ippocampo destro, Ahj 
destra, PHC sinistro (BA28), ACC destro (BA32) e PCC destro (BA29) durante la 
condizione negativa (-.65 < r < -.49; .002 < p < .027); e con l'attivazione dell'insula 
destra, ippocampo destro e ACC destro (BA32) durante la condizione ambigua (-.59 
< r < -.47; .006 < p <.037).  
TAS-F2 era negativamente correlata con l'attivazione della Ahj destra (r= -.56; p= 
.010) durante la condizione positiva, e con l'attivazione dell'insula destra (r= -.47; p= 
.035) e dell'AHj destra (r= -.45; p= .044) durante la condizione negativa. 
TAS-F3 era negativamente correlata con l'attivazione dell'insula destra (r= -.47; p= 
.038) e del PHC destro (BA28 r= -.61; p= .004) durante la condizione positiva; con 
l'attivazione del  ippocampo e PHC (BA28) destro durante la condizione negativa (r= 
-.57; p= .009 e r= -.61; p= .005) e ambigua (r= -.54; p= .013 e r= -.61; p= .005). 
Nessuna correlazione significativa è stata trovata tra TAS-F1 e attivazione cerebrale 
(Tabella 5).  
 
Donne 
Come mostrato in tabella 5, nel primo intervallo temporale (0-350 ms) nessuna 
correlazione significativa è stata trovata tra TAS-TOT, -F1, -F2, -F3 e attivazione 
cerebrale.  
Nel primo intervallo temporale (350-700 ms), TAS-F1 era positivamente correlata 
con l'attivazione del PCC sinistro (BA23 r= .58; p= .008) e dell'AHj destra (r= .46; 
p= .043) durante la condizione ambigua. Nessuna correlazione significativa è stata 
trovata tra TAS-TOT, -F2, -F3 e attivazione cerebrale (Tabella 5).  
 
3.4 Correlazioni tra ECR-R (Ansia e Evitamento) e attivazione cerebrale.  
Totale partecipanti 
Nessuna correlazione è stata trovata tra ECR-R (Ansia / Evitamento) e attivazione 
cerebrale nel primo e nel secondo intervallo. 
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Uomini 
Come mostrato in tabella 5, nel primo intervallo temporale (0-350 ms), nessuna 
correlazione è stata trovata tra l'Ansia e attivazione cerebrale; l'Evitamento era 
negativamente correlato con l'attivazione dell'ACC sinistro (BA32 r= -.62; p= .004) 
durante la condizione negativa.  
Nel secondo intervallo temporale (350-700 ms), nessuna correlazione è stata trovata 
tra l'Ansia e attivazione cerebrale; l'Evitamento era negativamente correlato con 
l'attivazione dell'ACC sinistro (BA32 r= -.57; p= .009) durante la condizione positiva 
e con l'attivazione del PHC sinistro (BA28 r= -.57; p= .009), dell'ACC sinistro e 
destro (BA32 r= -.60; p= .005; r= -.55; p= .011), del PCC sinistro (BA31 r= -.59; p= 
.006) e dell'AHj destra (r= -.47; p= .035) durante la condizione negativa (Tabella 5).  
 
Donne 
Nel primo intervallo temporale (0-350 ms), nessuna correlazione è stata trovata tra 
l'Ansia/ Evitamento e attivazione cerebrale. 
Nel secondo intervallo temporale  (350-700 ms), nessuna correlazione è stata trovata 
tra l'Ansia e attivazione cerebrale; l'Evitamento era positivamente correlato con 
l'attivazione dell'AHj destra (r= .48; p= .031) durante la condizione ambigua (Tabella 
5). 
 
3.6 Differenze trai due coefficienti di correlazione (uomini vs. donne) 
Come mostrato in tabella 5, nel primo intervallo temporale (0-350 ms) è stata trovata 
una differenza significativa negli uomini rispetto alle donne nella correlazione tra 
TAS-TOT e attivazione della Tpj sinistra (BA42 p= .043) durante la condizione 
positiva, l'attivazione del PHC sinistro (BA28), AAC sinistro (BA32), ippocampo 
destro, Tpj sinistra e destra (BA40; BA41; BA42 e destra BA43) durante la 
condizione negativa (.015 < p < .044) e l'attivazione della Tpj sinistra e destra (BA41 
p= .018 e BA40 p= .042) durante la condizione ambigua. 
Nel secondo intervallo temporale (350-700 ms) è stata trovata una differenza 
significativa negli uomini rispetto alle donne nella correlazione tra l'Evitamento e 
l'attivazione del PHC sinistro (BA28), ACC sinistro e destro (BA32) e Ahj destra 
durante la condizione negativa (.008 < p < .046), e l'attivazione dell'AHj destra 
durante la condizione ambigua (p= .013); nella correlazione tra TAS-TOT e 
attivazione dell'AHj destra (p= .010) durante la condizione positiva e l'attivazione 
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dell'ACC destro (BA32 p= .047) durante la condizione negativa; nella correlazione 
tra TAS-F1 e attivazione del PCC sinistro (BA23 p= .003) e Ahj destra (p= .018) 
durante la condizione positiva (Tabella 5).  
 
3.6.1 Analisi di Regressione 
Su ogni area di Brodmann che mostrava una significativa differenza tra i due 
coefficienti di correlazione (uomini vs. donne) è stata condotta un'analisi di 
regressione con predittori “genere”, “variabile psicologica” e “genere per variabile 
psicologica”. Il modello era significativo sull'attivazione dell'AHj destra durante la 
condizione negativa (R= .46; R
2 
= .22; R
2
adj= .15; F (3, 36)= 3.29; p= .031) e 
ambigua (R= .48; R
2 
= .23; R
2
adj= .16; F (3, 36)= 3.53; p= .024) dove risultava 
significativa l'interazione genere per evitamento (β= -.43; t(36)= -2.91; p= .006 e β= 
-.43; t(36)= -2.90; p= .006); e sull'attivazione del PCC sinistro (BA23) (R= .52; R
2 
= 
.27; R
2
adj= .21; F (3, 36)= 4.39; p= .010) e dell'AHj destra (R= .47; R
2 
= .22; R
2
adj= 
.16; F (3, 36)= 3.43; p= .027) dove risultava significativa l'interazione genere per 
TAS-F1 (β= -.48; t(36)= -3.30; p= .002 e β= -.38; t(36)= -2.57; p= .014) durante la 
condizione positiva (Figura 6).   
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Intervallo 
 
Self-reports 
TAS-20 
ECR-R  
Emisfero 
Area di 
Brodmann  
(BA) 
Correlazioni durante 
lo stimolo POSITIVO 
Differenze tra 
i due 
coefficienti di 
correlazione 
Correlazioni durante 
lo stimolo NEGATIVO 
Differenze tra 
i due 
coefficienti di 
correlazione 
Correlazioni durante 
lo stimolo AMBIGUO 
Differenze tra 
i due 
coefficienti di 
correlazione 
I 
0-350 ms 
   Uomini Donne  Uomini Donne  Uomini Donne  
TAS-TOT Sx Amigdala    r=-.50; p=.023 r=-.06; p=.793 p=.162    
  AHj  (BA34)    r=-.45; p=.044 r=-.07; p=.757 p=.235    
  PHC (BA28) r=-.56; p=.010 r=-.02; p=.917 p=.082 r=-.62; p=.004 r=-.00; p=.989 p=.042    
  AAC (BA32)    r=-.64; p=.002 r=.02; p=.942 p=.029    
  PCC (BA29)    r=-.60; p=.005 r=-.07; p=.784 p=.078 r=-.55; p=.012 r=-.05; p=.830 p=.106 
  TPj (BA40)    r=-.59; p=.006 r=.03; p=.902 p=.046    
  (BA41)    r=-.63; p=.003 r=.09; p=.706 p=.021 r=-.67; p=.001 r=.04; p=.874 p=.018 
  (BA42) r=-.64; p=.002 r=-.04; p=.857 p=.043 r=-.70; p=.001 r=.01; p=.960 p=.015 r=-.62; p=.004 r=-.04; p=.870 p=.053 
 Dx Amigdala    r=-.46; p=.040 r=-.03; p=.902 p=.182    
  Insula    r=-.54; p=.014 r=.06; p=.794 p=.061    
  Ippocampo r=-.44; p=.049 r=.01; p=.955 p=.168 r=-.63; p=.003 r=.02; p=.944 p=.033    
  AAC (BA32) r=-.58; p=.007 r=-.06; p=.800 p=.088 r=-.63; p=.003 r=-.05; p=.834 p=.051 r=-.58; p=.008 r=-.06; p=.799 p=.088 
  TPj  (BA40)    r=-.60; p=.005 r=.05; p=.833 p=.037 r=-.60; p=.005 r=.03; p=.912 p=.042 
  (BA41)    r=-.61; p=.004 r=.03; p=.886 p=.038    
  (BA42) r=-.63; p=.003 r=-.05; p=.827 p=.052 r=-.68; p=.001 r=-.03; p=.906 p=.026 r=-.60; p=.005 r=-.04; p=.853 p=.065 
  (BA43) r=-.60; p=.006 r=-.07; p=.762 p=.078 r=-.69; p=.001 r=-.04; p=.854 p=.024    
TAS-F2 Sx Amigdala    r=-.50; p=.025 r=-.07; p=.975 p=.171    
  AHj  (BA34)    r=-.51; p=.022 r=-.11; p=.645 p=.196 r=-.49; p=.029 r=-.12; p=.626 p=.234 
 Dx Amigdala    r=-.48; p=.033 r=-.01; p=.965 p=.144    
  Insula    r=-.47; p=.034 r=.17; p=.467 p=.055    
  Ippocampo    r=-.52; p=.019 r=.02; p=.948 p=.091    
  AHj  (BA34)    r=-.45; p=.048 r=-.04; p=.874 p=.203    
  ACC (BA32)    r=-.54; p=.014 r=-.00; p=.989 p=.088    
TAS-F3 Sx ACC (BA32)    r=-.58; p=.008 r=-.02; p=.929 p=.069    
 Dx PHC(BA28)    r=-.55; p=.012 r=-.27; p=.259 p=.326    
Evitamento Sx ACC (BA32)    r=-.62; p=.004 r=-.06; p=.797 p=.060    
II 
350-700 ms 
Evitamento Sx PHC (BA28)    r=-.57; p=.009 r=.17; p=.470 p=.022    
  ACC (BA32) r=-.57; p=.009 r=-.07; p=.764 p=.101 r=-.60; p=.005 r=.02; p=.917 p=.045    
  PCC (BA31)    r=-.59; p=.006 r=.01; p=.969 p=.056    
 Dx AHj (BA34)    r=-.47; p=.035 r=.42; p=.065 p=.008 r=-.36; p=.120 r=.48; p=.031 p=.013 
  ACC (BA32)    r=-.55; p=.011 r=.09; p=.717 p=.046    
TAS-TOT Sx Amigdala    r=-.49; p=.027 r=-.01; p=.982 p=.133    
  PHC (BA28) r=-.60; p=.005 r=-.08; p=.732 p=.082 r=-.55; p=.011 r=-.04; p=.870 p=.100    
  PCC (BA29)    r=-.56; p=.011 r=-.07; p=.756 p=.110    
 Dx Amigdala    r=-.50; p=.025 r=.02; p=.941 p=.106    
  Insula r=-.52; p=.019 r=.03; p=.887 p=.119 r=-.53; p=.016 r=.08; p=.744 p=.059 r=-.47; p=.037 r=.11; p=.649 p=.079 
  Ippocampo    r=-.60; p=.005 r=-.03; p=.892 p=.061 r=-.50; p=.026 r=-.08; p=.722 p=.180 
  AHj  (BA34) r=-.57; p=.009 r=.28; p=.238 p=.010 r=-.52; p=.018 r=.18; p=.444 p=.112    
  AAC (BA32) r=-.65; p=.002 r=-.08; p=.727 p=.051 r=-.65; p=.002 r=-.07; p=.754 p=.047 r=-.59; p=.006 r=-.17; p=.476 p=.149 
TAS-F1 Sx PCC (BA23) r=-.39; p=.094 r=.58; p=.008 p=.003       
 Dx AHj (BA34) r=-.34; p=.140 r=.46; p=.043 p=.018       
TAS-F2 Dx Insula    r=-.47; p=.035 r=.17; p=.485 p=.054    
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TAS-F2  AHj (BA34) r=-.56; p=.010 r=.06; p=.805 p=.050 r=-.45; p=.044 r=.03; p=.911 p=.142    
TAS-F3 Dx Insula r=-.47; p=.038 r=-.36; p=.118 p=.700       
  Ippocampo    r=-.57; p=-009 r=-.07; p=.777 p=.101 r=-.54; p=.013 r=-.03; p=.899 p=.103 
  PHC (BA28) r=-.61; p=.004 r=-.22; p=.343 p=.166 r=-.61; p=.005 r=-.28; p=.238 p=.227 r=-.61; p=.005 r=-.24; p=.312 p=.184 
 Evitamento Sx PHC (BA28)    r=-.57; p=.009 r=.17; p=.470 p=.022    
   ACC (BA32) r=-.57; p=.009 r=-.07; p=.764 p=.101 r=-.60; p=.005 r=.02; p=.917 p=.045    
   PCC (BA31)    r=-.59; p=.006 r=.01; p=.969 p=.056    
  Dx AHj (BA34)    r=-.47; p=.035 r=.42; p=.065 p=.008 r=-.36; p=.120 r=.48; p=.031 p=.013 
   ACC (BA32)    r=-.55; p=.011 r=.09; p=.717 p=.046    
 
Tabella 5. Correlazioni tra i punteggi psicologici di TAS-20 e ECR-R e la media attivazione delle aree di Brodmann (BAs) dell’emisfero destro (dx) e sinistro (sx): Amigdala, Insula, Ippocampo, giunzione 
Amigdala-Ippocampus (AHj), corteccia Paraippocampale (PHC), corteccia Cingolata Anteriore (ACC), corteccia Cingolata Posteriore (PCC) e giunzione Temporo-Parietale (Tpj) durante le condizioni stimolo 
(positivo, negativo and ambiguo) nei due intervalli temporali (0-350 ms e 350-700 ms) in uomini e donne con la corrispondente differenza tra i due coefficienti di correlazione. (Legenda colori: r significativa 
negli uomini; r significativa nelle donne; differenze significative tra i due coefficienti di correlazione) 
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Figure 6. Nel secondo intervallo (350-700 ms), durante la condizione positiva l’associazione tra TAS-F1 e l’attivazione dell’ AHj (BA34) destra (p= .043) e del PCC (BA23) sinistro (p= .008) era 
significativamente differente tra gli uomini e le donne; l’associazione tra Evitamento e attivazione dell’AHj (BA34) destra era significativamente differente tra uomini e donne durante la condizione negativa 
(p= .008) e ambigua (p= .031). Nell’analisi di regressione, l’interazione Genere per TAS-F1 e Genere per Evitamento era abile a predire l’attivazione di queste aree.
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    Genere × TAS-F1: β= -.48; t(36)= -3.30; p= .002 
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3.7 Correlazioni tra le scale A.A.I. significativamente correlate con ECR-R / TAS-
20 e intensità di attivazione delle aree di Brodmann (BA). 
 
Totale partecipanti 
Come mostrato in tabella 6, durante il primo intervallo (0-350 ms) l'Idealizzazione 
del padre era positivamente correlata con l'Ippocampo sinistro (r= .33; p= .046), con 
Ahj sinistra (BA34 r=.45; p= .005), con il PHC sinistro (BA35 r= .42; p= .008; BA36 
r= .44; p= .006) con il ACC destro (BA24 r= .41; p= .010; BA32 r= .42; p= .009), 
con il PCC (sx&dxBA23 r= .41; p= .012 & r=.40; p= .012; dxBA30 r=.43; p= .007; 
sx&dxBA31 r=.41; p=.011 & r=.42; p= .009), con la Tpj sinistra (BA39 r =.45; p= 
.005) e con la PFC (sxBA25 r= .44; p= .006; dxBA47 r= .43; p= .007) durante lo 
stimolo positivo; con l'Amigdala destra (r= .33; p= .042), con l'Ahj sinistra (BA34 r= 
.48; p= .002), con il PHC (sx&dxBA35 r= .46; p= .004 & r= .41; p=.011; 
sx&dxBA36 r= .45; p= .005 & r= .43; p=.006), con il ACC (dxBA24 r= .42; p= .009; 
sx&dxBA32 r= .39; p= .009 & r=.44; p=.005), con il PCC (dxBA23 r= .47; p= .003; 
sx&dxBA30 r= .40; p= .012 & r=.42; p=.009; dxBA31r= .45; p=.004), con la Tpj 
(sxBA22 r= .44; p= .006; sxBA39 r= .49; p= .002; dxBA40 r=.45; p= .005; dxBA43 
r=.43; p= .007; sxBA46 r=.43; p= .007) e con la PFC (sxBA25 r= .50; p= .001) 
durante lo stimolo negativo; e con l'Ahj sinistra (BA34 r= .48; p= .002), con il PHC 
sinistro (BA35 r= .48; p= .002; BA36 r= .45; p= .005), con il ACC destro (BA24 r= 
.40; p= .013; BA32 r= .45; p= .005), con il PCC destro (BA23 r= .48; p= .002; BA30 
r= .41; p= .010; BA31 r= .41; p=.011), con la Tpj destra (BA40 r= .46; p= .003; 
BA42 r= .43; p= .007; BA43 r= .45; p= .004) e con la PFC (sxBA25 r= .41; p= .011; 
sx&dxBA46 r= .45; p= .005 & r= .43; p=.007; sx&dxBA47 r= .44; p= .006 & r= .45; 
p=.005) durante lo stimolo ambiguo. 
Il Trauma irrisolto era positivamente correlato con l'Ahj destra (BA34) durante lo 
stimolo positivo (r= .34; p= .036), negativo (r= .34; p= .035) e ambiguo (r= .36; p= 
.028) e con il ACC (BA33) durante lo stimolo negativo (r= .39; p= .016) e ambiguo 
(r= .40; p= .014)  
Durante il secondo intervallo (350-700 ms), l'Idealizzazione del padre era 
positivamente correlata con l'Ahj sinistra (BA34) durante lo stimolo positivo (r= .40; 
p= .013), negativo (r= .35; p= .030) e ambiguo (r= .37; p= .022), con la PFC destra 
(BA47 r= .44; p= .006) durante lo stimolo positivo e con  la Tpj destra (BA40 r =.44; 
p= .006) durante lo stimolo ambiguo. 
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Il Trauma irrisolto era positivamente correlato con l'Ippocampo destro (r= .33; p= 
.042), con l'Ahj destra (BA34 r= .46; p= .004), con il ACC destro (BA33 r= .42; p= 
.008) e con la Tpj destra (BA22 r= .44; p= .005) durante lo stimolo positivo; con 
l'Ahj destra (BA34 r= .49; p= .002), PHC sinistro (BA36 r= .40; p= .012), con il 
ACC destro (BA33 r=.44; p= .006) e con il PCC (BA23 r=.48; p= .002; dxBA30 r= 
.41; p= .010) durante lo stimolo negativo; con l'Ahj destra (BA34 r=.45; p= .005), 
con il ACC destro (BA33 r= .41; p= .012) e con il PCC (sxBA23 r= .47; p= .003; 
dxBA30 r= .42; p= .009) durante lo stimolo ambiguo (Tabella 6). 
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Tabella 6. Correlazione tra le scale A.A.I. che risultavano significativamente associate a TAS-20 ed ECR-R (vedi Tabella 2) e l’attivazione delle aree di Brodmann (BA) in risposta 
allo stimolo positivo, negativo e ambiguo dutante il primo (0-350 ms)e il secondo (350-700 ms) intervallo nel totale dei partecipanti. 
TOTALE PARTECIPANTI (N= 40) 
 Intervallo Stimolo Scale A.A.I. 
   Rifiuto Capovol. 
 Ruolo 
Pressione alla 
Riuscita 
Trascuratezza Idealizzazione Rabbia Processi  
Metacognitivi 
Trauma  
Irrisolto 
   Madre Padre Madre Madre Padre Madre Padre Padre Padre   
TAS-TOT           r=.32*   
TAS-F1   r=.40*  r=.35*   r=.47**     r=.42** 
TAS-F2              
TAS-F3       r=.35*       
ECR-R 
Ansia 
  r=.32* r=.44**  r=.38*  r=.47** r=.46** r=-.35*  r=.37*  
ECR-R 
Evitamento 
         r=-.43** r=.37*   
Attivazione 
Aree di  
Brodmann 
(BA) 
I  
(0-350ms) 
Positivo        sx&dxBA23r=.41;p= .012&r=.40;p= .012; dxBA24r=.41;p= .010; sxBA25r=.44;p= .006 
dxBA30r=.43;p= .007; sx&dxBA31r=.41;p=.011&r=.42;p= .009 ; dxBA32r=.42;p= .009 
sxBA34r=.45;p= .005; sxBA35r=.42;p= .008; sxBA36r=.44;p= .006 
sxBA39r=.45;p= .005; dxBA47r=.43;p= .007; sxIppocampor=.33;p= .046                             
  dxBA34r=.34;p= .036 
 
Negativo        dxAmigdalar=.33;p= .042; sxBA22r=.44;p= .006; dxBA23r=.47;p= .003 dxBA24r=.42;p= .009 
sxBA25r=.50;p= .001 sx&dxBA30r=.40;p= .012&r=.42;p=.009 dxBA31r=.45;p=.004 
sx&dxBA32r=.39;p= .009&r=.44;p=.005; sxBA34r=.48;p= .002  
sx&dxBA35r=.46;p= .004&r=.41;p=.011; sx&dxBA36r=.45;p= .005&r=.43;p=.006  
sxBA39r=.49;p= .002; dxBA40r=.45;p= .005;  dxBA43r=.43;p= .007;  sxBA46r=.43;p= .007 
  dxBA33r=.39;p= .016 
dxBA34r=.34;p= .035 
Ambiguo        dxBA23r=.48;p= .002; dxBA24r=.40;p= .013; sxBA25r=.41;p= .011; dxBA30r=.41;p= .010 
dxBA31r=.41;p=.011; dxBA32r=.45;p=.005; sxBA34r=.48;p= .002; sxBA35r=.48;p= .002 
sxBA36r=.45;p= .005; dxBA40r=.46;p= .003; dxBA42r=.43;p= .007; dxBA43r=.45;p= .004 
sx&dxBA46r=.45;p= .005&r=.43;p=.007; sx&dxBA47r=.44;p= .006&r=.45;p=.005 
  dxBA33r=.40;p= .014 
dxBA34r=.36;p= .028 
II  
(350-700ms) 
Positivo        sxBA34r=.40;p= .013 
dxBA47r=.44;p= .006 
  dxBA22r=.44;p= .005 
dxBA33r=.42;p= .008 
dxBA34r=.46;p= .004 
dxIppocampor=.33;p= .042 
Negativo        sxBA34r=.35;p= .030   sxBA23r=.48;p= .002 
dxBA30r=.41;p= .010 
dxBA33r=.44;p= .006 
dxBA34r=.49;p= .002 
sxBA36r=.40;p= .012 
Ambiguo        sxBA34r=.37;p= .022 
dxBA40r=.44;p= .006 
  sxBA23r=.47;p= .003 
dxBA30r=.42;p= .009 
dxBA33r=.41;p= .012 
dxBA34r=.45;p= .005 
*p<.05  **p<.01
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Uomini 
Durante il primo intervallo (0-350 ms), la Pressione alla riuscita da parte del padre 
era negativamente correlata con l'attivazione della PFC sinistra (BA47 r= -.66; p= 
.002) durante lo stimolo positivo; e l'Idealizzazione del padre era positivamente 
correlata con all''attivazione dell'Ahj sinistra durante lo stimolo negativo (r= .50; p= 
.030) e ambiguo (r= .48; p= .037). 
Nel secondo intervallo (350-700 ms), l'Idealizzazione del padre era positivamente 
correlata con l''attivazione dell'Ahj destra durante lo stimolo positivo (BA34 r= .50; 
p= .030); e la scala dei Processi metacognitivi era  positivamente correlata con 
l'attivazione del ACC (BA32) sinistro durante lo stimolo negativo (r= .63; p= .004) e 
ambiguo (r= .57; p= .012) (Tabella 7). 
 
 
Tabella 7. Correlazione tra le scale A.A.I. che risultavano significativamente associate a TAS-20 ed ECR-R (vedi 
Tabella 3) e l’attivazione delle aree di Brodmann (BA) in risposta allo stimolo positivo, negativo e ambiguo 
dutante il primo (0-350 ms)e il secondo (350-700 ms) intervallo negli uomini. 
UOMINI (N= 20) 
 Intervallo Stimolo Scale A.A.I. 
   Rifiuto Pressione alla 
Riuscita 
Trascuratezza Idealizzazione Processi  
Metacognitivi 
   Madre Padre Madre Madre Padre  
TAS-TOT      r=-.50*   
TAS-F1   r=.64**  r=.58** r=-.62**  r=.48* 
TAS-F2      r=-.51*   
TAS-F3    r=.55*    r=-.48* 
ECR-R 
Ansia 
  r=.53*  r=.60** r=-.72** r=-.50* r=.53* 
ECR-R 
Evitamento 
        
Attivazione 
Aree di  
Brodmann 
(BA) 
I  
(0-350ms) 
Positivo       
Negativo  sxBA47r=-.66;p= .002   sxBA34r=.50;p= .030  
Ambiguo     sxBA34r=.48;p= .037  
II  
(350-700ms) 
Positivo     dxBA34r=.53;p= .018  
Negativo      sxBA32r=.63;p= .004 
Ambiguo      sxBA32r=.57;p= .012 
*p < .05 **p < .01 
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Donne 
Come mostrato in tabella 8, durante il primo intervallo (0-350 ms) la Paura della 
perdita risultava positivamente correlata con l'attivazione dell'Ahj destra (BA34) e 
del ACC destro (BA33) in risposta allo stimolo positivo (r= .52; p= .021 e r =.68; p= 
.001), negativo (r= .65; p= .003 e r =.76; p= .000), e ambiguo (r= .54; p= .016 e r= 
.73; p= .000) e sinistro (BA24) in risposta allo stimolo negativo (r= .55; p= .016). 
Durante il secondo intervallo (350-700 ms), la Rabbia verso il padre e positivamente 
correlata all'attivazione dell'Ahj (BA34) destra in risposta allo stimolo positivo (r= 
.47; p= .044); la Paura della perdita risultava positivamente correlata all'attivazione 
dell'Ippocampo (sx&dx r= .56; p= .013 & r=.63; p=.004), dell'Ahj destra (BA34 r= 
.68; p= .001 ), del PHC ( sxBA27 r= .65; p= .003; sx&dxBA28 r=.67; p= .002 & r=. 
68; p= .001; sxBA35 r= .60; p= .007), del AAC (sxBA24 r= .73; p= .000; dxBA32 r= 
.63; p= .004; dxBA33 r= .79; p= .000) e PCC sinistro (sxBA29 r=.72; p= .001) 
durante lo stimolo positivo; dell'Ippocampo (sx&dx r= .58; p= .009 & r= .68; 
p=.001), dell'Ahj (sx&dxBA34 r= .49; p=.032 & r= .73; p= .000), del PHC (sxBA27 
r= .65; p= .003; sx&dxBA28 r= .70; p= .001 & r=.66; p= .002; sx&dxBA35 r= .66; 
p= .002 & r= .61; p= .006; dxBA36 r= .62; p= .005), del AAC (sxBA24 r= .73; p= 
.000; dxBA32 r= .63; p= .004; dxBA33 r= .79; p= .000), PCC sinistro (BA23 r= .57; 
p= .010; sxBA29 r= .70; p= .001; sxBA30 r= .60; p= .006; sx&dxBA31 r= .58; p= 
.009 & r= .67; p= .002) e della PFC sinistra (BA25 r= .61; p= .006; BA46 r= .60; p= 
.007; BA47 r= .60; p= .007) durante lo stimolo negativo e l'attivazione 
dell'Ippocampo (sx&dx r= .58; p= .009 & r= .63; p=.004), dell'Ahj destra (BA34 r= 
.70; p=.001), del PHC (BA27r=.65; p= .002; sx&dxBA28 r= .67; p= .002 & r= .65; 
p= .003; sxBA35 r= .63; p= .004; dxBA36 r= .61; p= .005), del AAC (sxBA24 r= 
.82; p= .000; dxBA32 r= .62; p= .005; dxBA33 r= .77; p= .000), del PCC sinistro 
(BA23 r= .57; p= .010; sxBA29 r= .70; p= .001; sxBA30 r= .60; p= .006; 
sx&dxBA31 r= .58; p= .009 & r= .67; p= .002) e della PFC sinistra (sxBA25 r= .60; 
p= .006) durante lo stimolo ambiguo (Tabella 8).
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Tabella 8. Correlazione tra le scale A.A.I. che risultavano significativamente associate a TAS-20 ed ECR-R (vedi Tabella 4) e l’attivazione delle aree di Brodmann (BA) in risposta 
allo stimolo positivo, negativo e ambiguo dutante il primo (0-350 ms)e il secondo (350-700 ms) intervallo nelle donne. 
DONNE (N= 20) 
 Intervallo Stimolo Scale A.A.I. 
   Rifiuto Capovol. 
Ruolo 
Trascuratezza Rabbia Paura della  
perdita 
Trauma  
Irrisolto 
   Madre Padre Madre Madre Padre Padre   
TAS-TOT        r=.63**  r=.46* 
TAS-F1     r=.53* r=.47* r=.50* r=.82**  r=.62** 
TAS-F2           
TAS-F3           
ECR-R 
Ansia 
  r=.50*   r=.49* r=.55*    
ECR-R 
Evitamento 
   r=.48*     r=.46*  
Attivazione 
Aree di  
Brodmann 
(BA) 
I  
(0-350ms) 
Positivo       dxBA33
r=.68;p= .001; dxBA34r=.52;p= .021  
Negativo       sxBA24
r=.55;p= .016; dxBA33r=.76;p= .000; dxBA34r=.65;p= .003  
Ambiguo       dxBA33
r=.73;p= .000; dxBA34r=.54;p= .016 dxBA34r=.47;p= .042 
II  
(350-700ms) 
Positivo      dxBA34
r=.47;p= .044 sxBA24r=.73;p= .000; sxBA27r=.65;p= .003; sx&dxBA28r=.67;p= .002&r=.68;p=.001  
sxBA29r=.72;p= .001; dxBA32r=.63;p= .004 ; dxBA33r=.79;p= .000 dxBA34r=.68;p= .001 
sxBA35r=.60;p= .007; sx&dxIppocampor=.56;p= .013&r=.63;p=.004 
sxBA23r=.66;p= .002 
sxBA24r=.58;p= .010 
dxBA33r=.58;p= .009 
dxBA34r=.67;p= .002 
Negativo       sxBA23
r=.57;p= .010; sxBA24r=.73;p= .000; sxBA25r=.61;p= .006 
sxBA27r=.65;p= .003; sx&dxBA28r=.70;p= .001&r=.66;p=.002  
sxBA29r=.70;p= .001; sxBA30r=.60;p= .006; sx&dxBA31r=.58;p= .009&r=.67;p=.002 
dxBA32r=.63;p= .004; dxBA33r=.79;p= .000; sx&dxBA34r=.49;p= .032&r=.73;p=.000 
sx&dxBA35r=.66;p= .002&r=.61;p=.006 ; dxBA36r=.62;p= .005; sxBA46r=.60;p= .007 
sxBA47r=.60;p= .007;  sx&dxIppocampor=.58;p= .009&r=.68;p=.001 
sxBA23r=.62;p= .004 
sxBA24r=.56;p= .012  
dxBA34r=.66;p= .002 
Ambiguo       sxBA24
r=.82;p= .000; sxBA25r=.60;p= .006; sxBA27r=.65;p= .002 
sx&dxBA28r=.67;p= .002&r=.65;p=.003 ; sxBA29r=.66;p= .002 
sx&dxBA31r=.60;p= .007&r=.63;p=.004; dxBA32r=.62;p= .005; dxBA33r=.77;p= .000 
dxBA34r=.70;p= .001; sxBA35r=.63;p= .004; dxBA36r=.61;p= .005    
sx&dxIppocampor=.58;p= .009&r=.63;p=.004 
sxBA23r=.63;p= .004 
sxBA24r=.62;p= .005  
dxBA34r=.63;p= .004 
*p < .05 **p < .01 
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Discussione 
 
I risultati dello studio mostrano come le esperienze con i caregivers primari durante 
l'infanzia siano associate con la capacità di regolazione affettiva e con i livelli di 
ansia ed evitamento nella relazione con il partner.  
Nel totale dei partecipanti, le esperienze di rifiuto, trascuratezza e capovolgimento 
del ruolo con la madre sono associate ad alti livelli di difficoltà a riconoscere le 
emozioni e la pressione alla riuscita da parte del padre ad alti livelli di pensiero 
orientato all'esterno. Inoltre le esperienze di rifiuto e trascuratezza da parte di 
entrambi i genitori e la pressione alla riuscita da parte della madre sembrano 
aumentare l'ansia nella relazione, la quale risulta essere a sua volta associata con le 
capacità metacognitive.  
La rabbia nei confronti del padre è associata con alti livelli di alessitimia ed 
evitamento. Mentre l'idealizzazione del padre, essendo associato a un minore livello 
di ansia ed evitamento nella relazione con il partner, sembra poter avere il ruolo di 
meccanismo difensivo efficace ad aumentare la sicurezza nella relazione con il 
partner. Questa interpretazione è confermata anche dal correlato neurobiologico che 
mostra una correlazione positiva tra l’idealizzazione del padre e le attivazioni delle 
aree fronto-limbiche coinvolte nei processi di  mentalizzazione emotiva e cognitiva. 
Machado (2016) e colleghi mostrano, inoltre, un’associazione positiva tra 
l’idealizzazione e la felicità. 
Un interessante risultato del presente studio è che la regolazione affettiva e la 
relazione con il partner sembra essere influenzata maggiormente dall’attaccamento 
con il genitore del sesso opposto. Negli uomini, le esperienze di rifiuto e 
trascuratezza da parte della madre sembrano aumentare la difficoltà a riconoscere le 
emozioni e l'ansia nella relazione di coppia; mentre l'idealizzazione della madre è 
associata a minore alessitimia ed a un minor livello di ansia nella relazione con il 
partner. Sempre negli uomini una maggiore pressione alla riuscita da parte del padre 
sembra aumentare il pensiero orientato all'esterno che a sua volta è associato ad una 
minore capacità di elaborazione metacognitiva.     
Nelle donne, oltre al rifiuto e alla trascuratezza da parte della madre, sembrano avere 
un forte impatto le esperienze relazionali con la figura paterna. Il rifiuto da parte del 
padre risulta associato con un maggiore evitamento nella relazione con il partner. La 
trascuratezza paterna con una maggiore difficoltà a riconoscere le emozioni e una 
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maggiore ansia nella relazione. Infine la rabbia verso il padre risulta fortemente 
associata ad alti livelli di alessitimia. 
Questi risultati confermano quanto teorizzato da diversi autori e cioè che le 
rappresentazioni relazionali, costruite durante l'infanzia nell'interazione con i 
genitori, influenzano la regolazione affettiva e il futuro stile di attaccamento con il 
partner. Inoltre sostengono quanto teorizzato dalle teorie psicoanalitiche sulla 
ripetizione inconscia della dinamica relazionale vissuta con il genitore del sesso 
opposto.  
Freud (1905) fu il primo ad introdurre e coniare il termine “complesso di Edipo” per 
i bambini e Jung (1912) quello di “complesso di Elettra” per le bambine, una 
proiezione amorosa nei confronti del genitore di sesso opposto. Dai risultati ottenuti 
sembra che questa dinamica inconscia vissuta durante lo sviluppo continui ad 
influenzare profondamente le dinamiche relazionali con il partner in età adulta.  
Da un punto di vista relazionale, sembra ragionevole ipotizzare che le prime 
relazione con il genitore del sesso opposto contribuiscono alla costruzione di 
specifici modelli operativi interni. Durante le primissime interazioni che il bambino 
ha con la madre e la bambina con il padre si costruirebbero delle specifiche 
rappresentazioni di Sè, dell'altro sesso e dell’interazione tra i due che verranno poi 
riproposte  in età adulta al fine di regolare la relazione con il partner. 
Weiss e Sampson (1993), rielaborando il concetto di coazione a ripetere in chiave 
evolutiva, spiegano che la ripetizione di una dinamica relazionale negativa 
rappresenta un tentativo di riparazione ripetuto e strategicamente inefficace. 
L'individuo è come se ogni volta mettesse alla prova la relazione con il partner al 
fine di verificare la sua interpretazione e le sue aspettative e per trovare una via 
d'uscita all'impasse. Questo è tipico nei rapporti affettivamente ambigui in cui, per 
paura del rifiuto, vengono attuati comportamenti difensivi di “fuga” per evitarlo 
(Andolfi, 1999).  
Inoltre, l’associazione tra alti livelli di alessitimia e  alti livelli di ansia ed evitamento 
nella relazione con il partner suggerisce che la capacità di regolazione affettiva 
potrebbe avere un ruolo di modulatore nelle relazioni romantiche. 
Per quanto riguarda la valutazione del correlato neurobiologico, l'attaccamento 
evitante e la difficoltà a identificare le emozioni sono associati differentemente con 
l'attivazione cerebrale in risposta agli stimoli emotivi.  
Mentre nelle donne l'evitamento e la la difficoltà a identificare i sentimenti erano 
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positivamente associati con l'attivazione della giunzione amigdala-ippocampo (Ahj) 
destra e il cingolato posteriore (PCC) sinistro, negli uomini questa associazione era 
negativa.   
La giunzione amigdala-ippocampo (Ahj) è un'area limbica coinvolta nella memoria 
autobiografica (Daselaar et al., 2008), nei distress emotivi (Damasio, 1995; Sinha et 
al., 2004; Vrtička et al., 2012a, 2012b), durante stimoli che evocano sgradevolezza e 
timore (Bryan et al., 2006; Reinders et al., 2006) come anche nell'elaborazione del 
disgusto in immagini erotiche (Stark et al., 2005). Nello specifico, la giunzione 
amigdala-ippocampo destra e il cingolato posteriore sinistro sembrano avere un ruolo 
centrale in condizioni di paura (Doronbekov et al., 2005) e rientrano nel circuito 
neurale coinvolto nell'elaborazione dell'Altro (Murray et al., 2014). 
La differente associazione con l'attivazione di queste aree suggerisce che 
l'evitamento e la difficoltà a identificare i sentimenti potrebbero essere strategie 
adattive espresse in modo differente negli uomini e nelle donne.  
Gli uomini, con alti livelli di evitamento e difficoltà a identificare i sentimenti, 
sembrano mettere in atto strategie di disinvestimento emotivo e soppressione 
emozionale. Al contrario, nelle donne sembrano essere strategie per controllare una 
iper-attivazione emotiva. Il risultato supporta gli studi comportamentali che hanno 
mostrato come il genere possa predire lo stile relazionale e l'uso di differenti strategie 
di regolazione emotiva (Bachrach, Croon, & Bekker, 2015; Brase, Adair, & Monk, 
2014; Li & Fung, 2014).  
Nello specifico, Montoliva e colleghi (2012) mostrano che lo stile di attaccamento 
distanziante nella coppia presenta delle differenze, le donne presentano un 
atteggiamento più ruminativo, mentre gli uomini tendono a sopprimere le emozioni. 
Inoltre, questi risultati potrebbero supportare quanto teorizzato da Bartholomew 
(1990)  cioè l'esistenza di due diversi tipi di evitamento: il timoroso e il distanziante 
(Bartholomew, 1990; Bartolomew & Horowitz, 1991) in cui, però, questa distinzione 
potrebbe essere associata al genere: il timoroso potrebbe essere maggiormente tipico 
delle donne e il distanziante tipico degli uomini. In uno studio successivo potrebbe 
essere interessante verificare questa ipotesi indagando anche il diverso correlato 
neurobiologico dei due tipi di evitamento, timoroso e distanziante, quegli uomini e 
nelle donne. 
Studiando con attenzione i precedenti studi neurobiologici, la discordanza dei 
risultati potrebbe essere dovuta proprio al sesso dei partecipanti in quanto, 
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l'evitamento e l'alessitimia presentavano delle correlazioni negative quando i 
partecipanti erano maschi e femmine o solo maschi (DeWall et al., 2012; Quirin et 
al., 2010; Silani et al., 2008; Suslow et al., 2009; Vrticka et al., 2008; Berthoz et al., 
2002; Bird et al. 2010; Chester et al., 2015; Eichmann et al., 2008; Ernst et al., 2014; 
Ihme et al,. 2014; Kano et al., 2003; Kugel et al., 2008; Mantani et al., 2005; 
Moriguchi et al., 2006), mentre negli studi in cui il campione era composto da sole 
femmine le correlazioni risultavano positive (Buchheim et al., 2006; Buchheim et al, 
2008; Cecchini et al., 2015; Gillath et al., 2005; Lenzi et al., 2013; Lenzi et al., 2015; 
Riem et al. 2012; Vrticka et al., 2012; Lévesque et al., 2003; Strathearn et al., 2009; 
Deng et al., 2013; Lenzi et al., 2013; Mériau et al., 2006).  
La mancanza di soppressione emotiva (Gillath et al., 2005) nelle risposte di 
evitamento delle donne potrebbe essere spiegata da un fallimento nella regolazione 
emotiva, tuttavia, questa interpretazione appare riduzionistica. Da un punto di vista 
evoluzionistico, un'interpretazione potrebbe essere che il maggiore coinvolgimento 
emotivo delle donne evitanti potrebbe essere dovuto al centrale ruolo socio-emotivo 
che esse ricoprono sia nella relazione con il partner che nel caregiving.  
Quanto queste differenze di elaborazione emotiva siano da attribuire a fattori 
biologici e quanto a fattori socio-culturali legati all'apprendimento sociale di 
stereotipi di genere (Bachrach et al., 2015; Lungu et al., 2015) è difficile da stabilire. 
Nel presente studio quello che possiamo evidenziare è che gli uomini e le donne 
regolano le proprie emozioni in modo differente, la stessa strategia adattiva risulta 
essere espressa differentemente a livello comportamentale e  neurobiologico. 
 
Conclusioni 
In conclusione possiamo affermare che la rappresentazione della relazione che 
l’individuo ha con il genitore del sesso opposto è associata all’alessitimia e all’ansia 
e all’evitamento nella relazione con il partner e che l’idealizzazione dei genitori 
sembra associata ad una maggiore sicurezza nella relazione di coppia.  
In futuro, sarebbe interessante indagare come la rappresentazione dell’interazione 
della coppia genitoriale abbia un impatto sullo stile di relazione con il partner.    
Inoltre, è importante sottolineare come l’alessitimia e l’evitamento possano essere 
strategie di regolazione espresse in modo differente negli uomini e nelle donne. 
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